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I. 

Aus der Grossh. Sächs. Universitäts-Ohrenklinik zu Jena. 

Zur Tenotomie 

des Tensor tympani bei chronischer Mittelohreiternng. 

Von 

Or. med. R. Uoffmann, 

vormaligem Assistenzärzte der Klinik. 



(Fortsetzung u. Schluss von S. 277 Bd. XXXVI.) 

Im Ganzen kam in den Jahren 1888 bis September 1892 die 
Tenotomie bei den genannten Perforationen 30 mal in Anwendung. 
Von diesen konnte in 22 Fällen der Erfolg controlirt werden 
(darunter finden sich 3, die doppelseitig tenotomirt sind). 

Krankengeschichten. 

Erklärung der Abkürzungen: L = Luftleitung. K = Knochenleitung. 
Stgbl = Stimmgabel. R = Rinne. + = erhalten. Vi = Flüstersprache; 
bei der Prüfung mit dieser wurden bei der Nachuntersuchung, um ein ein- 
heitliches Maass zu haben, die Zahlen 19 und 99, als die Hörschärfe fest- 
stellend, angenommen. 

1. AugustS., 24 Jahre alt, Oekonom. Aufgenommen 5. Februar 18SS. 

Seit mehreren Jahren ohne bekannte Ursache Ohrenfluss links, seit 
längerer Zeit intermittirendes Sieden und Zischen. 

Links: Grosse centrale Perforation ; Hammer auf das Promontorium auf- 
gelagert. 

Rechts: Narbe am hinteren Segment, im hinteren oberen Quadranten 
adhärent. 

Uhr: L und K erhalten. 

Stgbl: R rechts und links — . 

10. Februar 1888. Tenotomie des linksseitigen Tensor tympani. 

20. Februar. Entlassen. 

17. September 1893. Wiedervorstellung. 

Nach der Operation soll das Ohr trocken gewesen sein, die Hörschärfe 
sei nach wie vor dieselbe geblieben. In der Folge bisweilen Obrenfiuss mit 
grossen Pausen dazwischen. Otorrhoe 2—3 Tage dauernd, zuweilen im An- 
schluss ein Schnupfen. Watte wurde Btets getragen , Ausspritzungen des, 
Ohres nur die ersten Male vorgenommen, später nicht mehr. 

Sieden und Zischen seit der Operation geschwunden. , 

Links: Cerumen und wenig eingetrocknetes Secret im Gehörgan» Herz- 
förmige Perforation. Hammer ziemlich stark eingezogen, mit dem Ende seines 
Archiv f. Ohrenheilkunde. XXXVII. Bd. 1 
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Griffs dem Promontorium anliegend. Promontoriumüberzug rötblicbgrau mit 
zahlreichen Gelassen, glanzlos. 

Rechts: Hammer stark eingezogen und rückwärts gelagert. Trommelfell 
diffus grau getrübt, Narbe am hinteren Segment. Kein Lichtreflex. 

Tuben für Politzer’s Verfahren durchgängig. 

Nase und Nasenrachenraum nichts Besonderes. 

Uhr: L und K 

Stgbl: Vom Scheitel nach links; rechts schwache Projectionsänderungen, 
links zweifelhaft. 

Nerven erhalten (Stimmgabeln durch Luft- und Knochenleitung bis zur 
oberen Hörgrenze [40U00 Schwingungen] gehört). 

Sprache: Links Vi = 15 Cm., rechts Vi = 25 Cm. 

2. Anna Q., 24 Jahre alt, Dienstmagd. Aufgenommen 2. März 1S8S. 

Seit dem 4. Lebensjahre nach Scharlach doppelseitige Otorrhoe, zuweilen 

Sieden in beiden Ohren. 

Beiderseits herzförmige Perforation; rechts grösser als links. 

Uhr: L und K + . 

Stgbl: R — . 

Sprache: Links Vi — 5 Meter, rechts Vi = 1 Meter. 

5. März. Tenotomie rechts. 

10. März 1888. Entlassen. 

17. September 1893. Wiedervorstellung. 

Das rechte Ohr ist lange Zeit nach der Operation trocken geblieben, 
Ohrenfluss tritt nur in grossen Pausen auf und ist kurzdauernd. Links tritt 
Otorrhoe öfter auf und hält auch länger an. Patientin leidet angeblich be- 
ständig an Schnupfen, sie spricht deutlich nasal. 

Sieden rechts nicht wieder aufgetreten, links noch bisweilen vorhanden. 

Rechts: Cerumen. Mittelohr trocken. Herzförmige Perforation. Hammer 
mässig eingezogen. Promontoriumüberzug röthlichgrau, glanzlos. 

Links : Kleinere herzförmige Perforation. Hammer eingezogen. Promon- 
toriumüberzug rotbgelblich, glänzend. Im Gehörgang Eiter. 

Tuben für Valsalva durchgängig. 

Nase: Coryza chronica hypertrophica mässigen Grades. 

Uhr: L und K -f. 

Stgbl: Projectionsänderungen rechts; links schwache Projectionsände- 
rungen. Nerven erhalten. 

Sprache: Rechts Vi =— 4 Meter; links Vi = 2,5 Meter. 

3. Luise W., 35 Jahre alt, Kohlenhändlersfrau. In ambulanter Be- 
handlung. 

Seit einem Vierteljahr im Anschluss an Typhus rechtsseitige Otorrhoe. 
Continuirlicbes Sausen. Rechts: Grosse Lichtkegelperforation mit peripherem 
Randstand. Eiter. 

2. April 1888. Tenotomie rechts. 

17. September 1893. Wiedervorstelluug. 

Nach der Operation blieb das Ohr angeblich l Jahr lang trocken. Hör- 
schärfe und subjective Empfindungen blieben durch den Eingriff unbeeinflusst. 
Ohrenfluss tritt durchschnittlich alle 8— 10 Wochen auf, dauert 2— 3 Tage, 
manchmal auch 8 Tage. Patientin leidet angeblich häutig au Schnupfen. 

Rechts: Cerumen im Gehörgang. Viel Epidermislamellen. Eingetrock- 
netes Secret dem Trommelfell anfliegend. Trommelfell grau getrübt. Hammer 
in normaler Stellung. Etwa hanf korngrosse Lichtkegelperforation mit epider- 
misirten Rändern. Promontoriumüberzug blass röthlichgrau, glanzlos. 

Links: Hammer eingezogen, diffuse Trübung. Licbtreflex verkürzt. 

Rechte Tube: Bei stärkerem Druck für Politzer's Verfahren durchgängig, 
linke für Valsalva’s Versuch. 

Nase: Diffuser Nasenrachenkatarrh. 

Uhr: Links L und K+; rechts L schwach, K fehlend. 

Stgbl: Vom Scheitel nach rechts. Rechts keine Projectionsänderungen. 
Nerven erhalten. 

Sprache: Rechts Vi *= 10 Cm.; links Vi = 12 Meter. 
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4. EnimaK., 13 Jahre alt (vgl. Archiv f.Ohrenheiik. Bd. XXXII. S. 96 ff.; 
Bd. XXXI. S. 140). 

5. Juni 1890. Seit dem 2. Lebensjahre Otorrhoe links, in der letzten 
Zeit Kopfschmerzen (Patientin leidet an einer Mitralinsufücienz). 

Links: Perforation am Lichtkegel. Eiter. 

Ohr: K+. 

Stgbl: Vom Scheitel nach links. 

Sprache: Vi = 0. 

9. Juni 1890. Anfgenommen. Tenotomie links in Chloroformnarkose. 
Jodoform. 

10. Juni. Vi links = 3 /t Meter. Schleimiges Secret. Die Wundränder 
an der Stelle der Paracentese verklebt. 

14. Juni. Vi links = 1 Meter. Ohr trocken. Die Perforation am Licht- 
kegel besteht noch, ist nicht kleiner geworden. 

27. Juni. Es wird ein Hübnerschalenhäutchen auf die Perforation auf- 
gelegt. 

30. Juni. Ohr trocken, Häutchen liegt gut auf. 

6. Juli. Entlassung. Vi *= 6 Meter. Patientin hat eine starke eitrige 
Rhinitis. 

12. December 1892. Stellt sich in der Ambulanz vor. 

Klagt über Schmerzen im linken Ohr. Seit der Operation kein Ohren- 
fluss. Ohr trocken. Perforation am Lichtkegel. Cariöse Zähne. Rhinitis 
chronica hypertrophica. 

Uhr: L und K 

Stgbl: Nach links. 

Sprache: Links Vi = 50 Cm. 

20. August 1893. In der Ambulanz. 

Seit 14 Tagen Ohrenfluss im Anschluss an Schnupfen. Links: Trommel- 
fell geröthet, Hammer stark eingezogen, rückwärts gelagert. Lichtkegelperfo- 
ration. Schleimig- eitriges Secret. 

Coryza chronica hypertrophica. Aufnahme angerathen. 

3. October 1893. AufgenommeD. 

Trommelfell diffus grau. Geringe schleimig-eitrige Secretion. Tube für 
Politzer’s Verfahren durchgängig. 

Ubr: L und K +. 

Stgbl: Nach links. Links angeblich keine Projectionsänderungen. Nerven 
erhalten. 

Sprache: Links Vi = vor dem Ohr. 

3. October. Die polypösen Degenerationen der Nase mit kalter Schlinge 
abgetragen. 

10. October. Ohr vollkommen trocken. Links Vi ■= 6 Meter. Entlassen. 



5. Friederike S., 53 Jahre alte Landwirthsfrau (Archiv f. Ohrenheilk. 
Bd. XXXII). 

15. Juli 1690. Patientin will schon früher einmal Ohrenfluss rechterseits 
gehabt haben ; derselbe ist seit einem Vierteljahr wieder aufgetreten. Die Kranke 
klagt über Brausen und Singen im rechten Ohr, über zeitweiligen Schmerz 
und vor Allem über Schwindel. 

Rechts: Das Trommelfell ist massig geröthet, der Hammer ist dem Pro- 
montorium angelagert. Hinten am Trommelfell eine Narbe, vorn am Licht- 
kegel eine Perforation. Bei der Luftdouche entleert sich Schleim. 

Links: Das Trommelfell ist invertirt, stark getrübt, vorn sind zwei atro- 
phische Stellen. 

Uhr: K und L links +; rechts fehlend. 

Stgbl: R links +, rechts — . Vom Scheitel nach rechts. Stimmgabeln 
werden bis zur oberen Hörgrenze (40000 Schwingungen) gehört. Vi rechts 
direct am Ohr; links mindestens 4 Meter. 

27. Juli. Aufnahme in die Klinik (Status idem). 

28. Juli. Tenotomie rechts und Auflegen eines Hühnerschalenhäutchens. 

29. Juli. Patientin fühlt sich nach der Tenotomie leichter im Kopf, hat 
kein Brausen mehr. Ohr trocken, Vi rechts = 4 Meter. 

1 * 
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31. Juli. Patientin ist frei von Brausen und Schwindel. Das Schalen- 
häutcben liegt gut auf. Ohr trocken. 

8. October 1893. Wiedervorstellung. 

Secretion seit der Operation nie wieder aufgetreten. Die Bubjectiven 
Empfindungen, Brausen und Singen — < Sieden und Zischen, sind nach der Ent- 
lassung aus der Klinik zeitweise wieder aufgetreten und zwar derart, dass 
anfänglich die Zwischenpausen zwischen den einzelnen Attaquen gering waren, 
allmählich immer grösser wurden, bis 1 Jahr nach der Operation die Ge- 
räusche vollständig verschwanden. Der Schwindel, der vor der Operation bis- 
weilen so stark war, dass Patientin angeblich den Kopf nicht aufrecht halten 
konnte, ist seit der Operation geschwunden. Nur bei starken Gemtlthsaffecten 
bemerkt Patientin zuweilen noch „Drehen“ in der Stirngegend. 

Rechts: Hammer eingezogen, mit dem Ende seines Griffs dem Promon- 
torium anliegend. Hinten unten im Trommelfell eine Narbe. Lichtkegelper- 
foration. PromontoriumQberzug graugelb, glanzlos. 

Links: Diffuse Trübung. Hammer stark eingezogen. Vom zwei atro- 
phische Stellen. 

Tuben für Valsalva’s Versuch durchgängig. 

Nase: Diffuser Katarrh. 

Uhr: L beiderseits +; K links schwach; rechts fehlend. 

Stgbl: Vom Scheitel nach rechts. Projectionsänderungen nicht sicher 
nachzuweisen. Nerven erhalten. 

Sprache: Rechts Vi = 50 Cm.; links Vi = 12 Meter. 

6. Julius B,, 30 jähriger Volksschullehrer (Archiv für Ohrenheilkunde. 
Bd. XXXII). 

18. August 1890. Infolge einer Erkältung beim Militär bekam Patient 
angeblich Ohrenlaufen 

Links: Grosse Perforation am Lichtkegel. Trommelfellrand steht noch. 
Verkalkungen im Trommelfell. Tube ist durchgängig. Secret. 

Rechts: Trübungen; centrale Einstülpung. 

Uhr: L und K beiderseits +. 

Stgbl: Vom Scheitel nach links. R links—; nach rechts keine Pro- 
jectionsänderungen. Vi links •= 4 Meter; Vi rechts mindestens 5 Meter. 

Aufnahme in die Klinik. 

19. August. Tenotomie links. Auflegen eines Hühnerschalenhäutchens. 
Jodoform. 

20. August. Ohr trocken. Entlassung. 

14. October. Das Ohr ist vollkommen trocken. Das Schalenhäutchen 
wird entfernt, die Perforation hat sich nicht geschlossen. Vi links 4 Meter. 

20. Mai 1891. In der Ambulanz. 

Narbe oder Perforation unbestimmt. Ohr trocken. 

4. October 1893. Wiedervorstellung. Ohr seit der Operation trocken 
geblieben. 

Links: Cerumen. Ohr vollkommen trocken. Grosse Perforation am 
Lichtkegel. Hammer in normaler Stellung. Verkalkungen in beiden oberen 
Quadranten. Promontoriumüberzug graugelb, glanzlos, einige wenige Gefässe. 

Rechts: vgl. oben. 

Tuben für Valsalva’s Versuch durchgängig. 

Nase und Nasenrachenraum ohne Besonderheit. 

Uhr: L und K beiderseits 

Stgbl: Nach links. Rechts Projectionsänderungen, links zweifelhaft. 
Nerven erhalten. 

Sprache: Links Vi = 1 Meter; rechts Vi = 20 Meter. 

7. Hermann Sch., 20 jähriger Kaufmann (Archiv f. Ohrenheilk. Bd.XXXI. 
S. 140, u. Bd. XXXII). 

2G. August 1890. Seit der Jugend schwerhörig rechts, seit ca. 8 Wochen 
Otorrhoe und Schwerhörigkeit links. 

Links: Kein Secret. Trommelfell mässig geröthet, fast ganz verkalkt. 
Perforation am Lichtkegel. 
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Tube durchgängig. 

Rechts: Krümliges Secret; kleine Granulation hinten am Trommelfell- 
ring ; grosse herzförmige Perforation. 

Uhr: K und L -f- links; rechts fehlend. 

Stgbl: R rechts — , links +. Keine Projectionsänderungen. Rechts Aus- 
fall der tiefen Töne für die Luftleitung. Vi links «= 5 Meter, rechts direct 
am Ohr. 

Aufnahme in die Klinik. 

30. August. Extractio mallei dextri. Aetzen der Granulation mit Lapis. 
Jodoform. 

31. August. Tenotomie links. Sofort mit dem Tenotomieschnitt verengert 
sich die Perforation und nimmt eine querovale Gestalt an. Vi links = 15 Meter. 
Jodoform. 

I. September. Rechtes Ohr faBt ganz trocken; geringer Schleim. Vi rechts 
= 3 Meter, linkes Ohr trocken. 

2. September. Links wird die Perforation durch ein Stückchen Protectiv- 
Silk geschlossen. 

3. September. Silk liegt gut auf. Yi links = 15 Meter. 

6. September. Beide Ohren trocken. Vt lioks = 15 Meter, rechts = 
3 Meter. 

II. September. Links: Der Silk lässt sich ausspritzen. Es besteht nur 
noch ein schmaler Spalt am Lichtkegel. Ohr trocken. Vi links = 15 Meter. 

Rechts: Promontorium grauweiss. Granulation geschwunden. Ganz ge- 
ringes schleimig-eitriges Secret. 

17. October 1893. Wiedervorstellung. 

Linkes Ohr auch später ohne Secretion. Rechtes Ohr nach der Operation 
lange Zeit trocken, später bisweilen geringe Secretion. 

Links: Cerumen. Hammer in fast normaler Stellung, Verkalkungen in 
beiden oberen Quadranten. An Stelle der Perforation eine bewegliche Narbe. 

Rechts: Geringes schleimig-eitriges Secret. Promontorium grauweiss. 

Tube links für Valsalva’s Versuch durchgängig. Rechts ebenfalls. Mit 
Katheter linkB Blasegeräusch. 

Nase und Nasenrachenraum ohne Besonderheit. 

Dbr: Rechts L und K schwach; links L und K -f. 

Stgbl: Rechts keine Projectionsänderungen; links sind solche vorhanden. 

Töne von 64 — 440 Schwingungen für die Luftleitung rechts schwächer 
als links. Für die Knochenleitung und von 1000 Schwingungen ab auch für 
die Luftleitung beiderseits ziemlich gleich stark percipirt. 

Sprache: Rechts Vi = 15 Cm.; links Vi = 18 Meter. 

8. Hermann H., 9 jähriger Maurerssohn (Archiv f.Ohrenheilk. Bd. XXXII). 

31. August 1890. Seit Jahren Schwerhörigkeit und Aub&uss aus beidtu 
Ohren. 

Rechts: Grosse Perforation am Lichtkegel. Verkalkungen des Trommel- 
fells. Eiter. 

Links: Trommelfell stark invertirt, verkalkt. Perforation am Lichtkegel. 

Uhr: L und K beiderseits -}-. 

Stgbl: R rechts und links — ; Vi rechts und links = 2,5 Meter. 

21. September. Aufnahme in die Klinik. Status idem. Behandlung mit 
Ausspülung und Desinfection. 

8. October. Tenotomie rechts. Jodoform. 

12. October. Vi rechts = 4 Meter. Die Perforation ist kleiner geworden, 
das Ohr trocken. 

14. October. Verschliessung der Perforation links mit Protectiv-Silk. 

26. October. Entlassen. Beide Ohren trocken. 

18. September 1893. Wiedervorstellung. 

Beide Obren sind trocken geblieben. 

Rechts: Cerumen. Hammer in normaler Stellung. Grosse Lichtkegel- 
perforation. Verkalkung im vorderen oberen Quadranten. Promontorium- 
überzug grauweiss, glanzlos. 

Links: Cerumen. Kleine Lichtkegelperforation. Hammer stark einge- 
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zogen. Verkalkung am hinteren Segment und im vorderen oberen Quadranten. 
Promontoriumüberzug blassgrau, glanzlos. 

Tuben für Yalsalva’s Versuch durchgängig. 

Nase und Nasenrachenraum nichts Besonderes. 

Uhr: L und K beiderseits +. 

Stgbl: Projectionsanderuugen zweifelhaft. 

Sprache: Vi beiderseits 1 Meter. 

9. HugoG., lSjähriger Mühlenarbeiter (Archiv f. Ohrenheilk. Bd.XXXII). 

23. April 1890. Seit der Masernerkrankung in früher Jugend hat Patient 
Ohrenfluss rechts und Schwerhörigkeit; seit einigen Jahren auch Ausfluss links. 
Auf beiden Ohren beständiges Brausen. 

Links : Kein Secret Niereutörmige Perforation. 

Hechts: Secret schleimig-eitrig. Der Hammergriff ist nach hinten und 
oben verlagert. Das Trommelfell lagert dem Promontorium au. Hinten oben 
eine Perforation. Bei der Luftdouche hebt sich das Trommelfell nur in der 
vorderen Hälfte ab. 

Uhr: L und K links +; L rechts fehlend, K -L. 

Stgbl: R links — . Vom Scheitel nach links. Rechts fehlen die tiefen 
Töne (bis 410) für Luftleitung. Vi links — 100 Cm., rechts = 10 Cm. 

Aufnahme in die Klinik. 

24. April. Tenotomie links. 

26. April. Vi links = 14 Meter. 

28. April. Vi links = 20 Meter. 

24. Mai. Die Perforation hat sich verkleinert. Ohr trocken. 

18. September 1693. Wiedervorstellung. 

Linkes Ohr trocken geblieben. Links Brausen seit der Operation voll- 
ständig geschwunden, rechts noch bisweilen. 

Links: Cerumen. Annähernd ovale (schlitzförmige) centrale Perforation 
mit epidermisirten Rändern. Hammer in normaler Stellung. Promontorium- 
Überzug blass röthlichgrau mit einigen Gefässen, glanzlos. 

Rechts: Epidermisirte Paukenhöhle. Hinten oben einige kleine Granu- 
lationen (Extractio mallei et incudis). 

Tuben für Valsalva’s Versuch durchgängig. 

Nase und Nasenrachenraum nichts Auffallendes. 

Uhr: L und K links -|-j L fehlt rechts, K -f-, 

Stgbl: Rechts keine Projectionsänderungen, links vorhanden. Töne von 
64—40000 Schwingungen sowohl durch Luft-, wie durch Knochenleitung per- 
clpirt, rechts ist die Luftleitung für tiefe Töne (bis 440) herabgesetzt. 

Sprache: Links Vi = 10 Meter; rechts Vi -= vor dem Ohr. 

10. Karl Sch., 14jähriger Eisengiesserssohn (Archiv f. Ohrenheilkunde. 
Bd. XXXII). 

14. October 1690. Patient soll seit Jahren Ausfluss aus dem linken Ohr 
haben und schwer hören. 

Links: Nierenförmge Perforation. Der Trommelfellrest ist verkalkt und 
verdickt. Schleimige Secretion. 

Rechts: Das Trommelfell lagert dem Promontorium total an, hebt sich 
in toto ab. 

Uhr: L und K beiderseits 

Stgbl.- R links — , rechts +. Vom Scheitel nach links. 

Sprache: Vi links = 4 Meter, rechts mindestens 4 Meter. 

22. October 1890. Aufnahme in die Klinik. Status idem. Tenotomie links. 

28. October. Ohr trocken. Perforation besteht noch. Keine Hörverbes- 
serung. Entlassen. 

17. September 1893. Wiedervorstellung. 

Ohr hat nach der Operation bisweilen Secretion gezeigt. Dieselbe war 
stets gering und von kurzer Dauer. 

Links: Nierenförmige Perforation. Hammer ziemlich stark eingezogen, 
Trommelfellrest verdickt; am vorderen Segment randständige, halbmondför- 
mige Verkalkung. Promontoriumüberzug grauroth, glanzlos, 
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Rechts: vgl. oben. 

Tuben für Valsalva’s Versuch durchgängig. 

Coryza chronica hypertrophica. 

Uhr: L und K beiderseits +• 

Stgbl: Projectionsänderungen. Nerven erhalten. 

Sprache: Links Yi => 6 Meter; rechts Yi =. 10 Meter. 

11. Otto M., 16jähriger Schlosserlehrling. 23. September 1891 Aufnahme 
in die Klinik. 

Seit Kindheit beiderseits Otorrhoe ohne bekannte Ursache. 

Links: Eiter; Gehörgang im knöchernen TheU massig geschwollen. Herz- 
förmige Perforation. Hammergriff in seiner unteren Hälfte durch einen Strang 
mit dem Promontorium verwachsen. 

Rechts: Eiter. Herzförmige Perforation. Verkalkungen in beiden oberen 
Quadranten. 

Uhr: L und K +. 

Stgbl : Projectionsänderungen. 

Sprache: Vi beiderseits — 2 Meter. 

Therapie: Reinigung der Nase mit physiologischer Kochsalzlösung. Luft- 
douche. Sublimatalkohol. 

28. September. Gehörgangsschwellung links geschwunden. Nach Durch- 
schneidung des strangförmigen Adhäsivprocesses Tenotomie links. Jodoform. 

28. Uctober. Tenotomie rechts. 

21. November. Beide Ohren trocken. Yi beiderseits = 8 Meter. Ent- 
lassen. 

18. Mai 1892. Wiederaufnahme. 

Bis Anfang Mai 1892 beide Ohren trocken. Seit dieser Zeit zeigt das 
rechte Ohr im Anschluss an einen acuten Schnupfen Secretion. 

Links: Ohr trocken. Herzförmige Perforation. Hammer in normaler 
Stellung. 

Rechtes Trommelfell geröthet. Hammer mässig eingezogen. Herzför- 
mige Perforation. Schleimig-eitriges Secret. Rechte Tube nur tür Katheter, 
linke für Valsalva’s Versuch durchgängig. 

Nase: Diffuse Schwellung und Röthung aller Muscheln. Schleimig-eitrige 
Secretion. 

Uhr: L und K +. 

otgbl : Vom Scheitel nach rechts. Projectionsänderungen. 

Sprache: Vi rechts = 3 Meter; links Yi — 12 Meter. 

Therapie: Reinigung der Nase. Haller Jodwasser. Katheter. Bougie. 
Sublimatalkohol. 

4. Juni. Ohr trocken. Tube auch rechts für Valsalva’s Versuch durch- 

8 8 Rechts Vi = 6 Meter; links Vi = 14 Meter. 25. September 1892. In 
der Ambulanz. Ganz trocken. Rechts V: = 6 Meter; links Vi = 14 Meter. 

22. August 1893. In der Ambulanz. Seit 3 Tagen beiderseits ührenfluss. 

Links: Geringes schleimig- eitriges Secret. Promontoriumschleimhaut 

leicht geröthet, geschwollen. Herzförmige Perforation. 

Rechts: Schleimig -eitriges Secret. Paukenhöhlenschleimhaut geröthet 
und geschwollen. 

Tuben für Politzer’s Verfahren bei starkem Druck durchgängig. Adenoide 
Vegetationen. Links Vi = 7 Meter; rechts Vi = 5 Meter. 

23. August. Die adenoiden Vegetationen entfernt. 

26. August. Beide Ohren trocken. Links Yi = 12 Meter, rechts Vi = 
8 Meter. Nerven erhalten. 

18. September. Beide Ohren trockeD. Links Vi = 12 Meter, rechts 
Vi = 8 Meter. 

12 . Louis ff., lljahriger Oekonomssohn. Aufgenommen 26. April 1891. 

Im Anschluss an Diphtherie im 4. Lebensjahre beiderseits Otorrhoe. 

Eiter. Herzförmige Perforation beiderseits. 

Uhr: L und Ii +. 

Stgbl: Projectionsänderungen. 
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Sprache : Vi beiderseits = 2 Meter. 

30. April. Tenotomie rechts und links. 

7. Mal. Beide Ohren trocken. Vi beiderseits = 4 Meter. Entlassen. 

1 ". September 1893. Wiedervorstellung. 

Das rechte Ohr ist seit der Entlassung aus der Klinik trocken geblieben. 

Links hat sich bisveilen im Anschluss an Schnupfen geringe und kurz- 
dauernde Secretion gezeigt. 

Hechts: Cerumen. Kleine herzförmige Perforation. Hammer in fast nor- 
maler Stellung. Am hinteren Segment eine Verkalkung. Fromontoriumüberzug 
grauweiss, glanzlos. 

Links: Wenig schleimig-eitriges Secret. Centrale querovale Perforation. 
Hammer in fast normaler Stellung. PaukenhöhlenBchleimhaut röthlichgelb, 
leicht geschwollen. 

Rechte Tube für Valsalva’s Versuch durchgängig. Linke für Politzer’s 
Verfahren bei stärkerem Druck. 

Corjza simplex acuta. 

Uhr: L und K +. 

Stgbl: Projectionsänderungen. Nerven erhalten. 

Sprache: Links Vi — 1,5 Meter; rechts Vt = 4 Meter. 

1. October. Linkes Ohr trocken. Links Vi = 4 Meter. 

18. Ida B., 18jährige Fleischerstochter. Aufgenommen 16. Juli 1891. 

Seit der Jugend ohne bekannte Ursache Otorrhoe rechts und Schwer- 
hörigkeit. 

Rechts: Eiter. Grosse herzförmige Perforation mit peripherem Rand- 
stand. Hammergriff isolirt, mit dem Promontorium verwachsen. 

Links: Normale Verhältnisse. 

Uhr: L und K +. 

Stgbl: Vom Scheitel nach rechts. R rechts — , links +. 

Sprache: Rechts Vi *= 50 Cm.: links Vi = mindestens 4 Meter. 

16. Juli. Nach Ablösung des Hammergriffs Tenotomie rechts. 

17. Juli. Rechts Vt = 3 Meter. 

5. August. Entlassen. Ohr trocken. Vi rechts ■= 4 Meter. 

17. September 1893. Wiedervorstellung. 

Ohr hat angeblich nur dann Secretion gezeigt, wenn Patientin vergass, 
dasselbe mit Watte zu schliessen. 

Rechts: Epidermisschuppen. Kein Secret. Grosse herzförmige Perfo- 
ration. Hammergriff isolirt, mit dem Spatelende dem Promontorium anliegend. 
Paukenhöhlenschleimhaut röthlichgrau, hinten oben etwas geschwollen. 

Links: vgl. oben. 

Rechte Tube nur für Politzer’s Verfahren durchgängig, Linke für 
Valsalva’s Versuch. 

Corjza chronica diffusa (schleimig-eitriges Secret). 

Uhr : Links L schwach, K + ; rechts L und K -j-, 

Stgbl: Projectionsäuderungen. Nerven erhalten. 

Sprache: Rechts Vi = 10 Cm.; links Vi = mindestens 7 Meter. 

14. Selma R., 18jährige Tucbmachcrstochter. Aufgenommen 3. August 

1891. 

Seit Kindheit beiderseitige Otorrhoe ohne bekannte Ursache. 

Beiderseits herzförmige Perforation. Hammer beiderseits stark einge- 
zogen. Eiter. 

Uhr: L und K +. 

Stgbl: Projectionsänderungen. R rechts und links — . 

Sprache: Rechts Vi = 2,5 Meter; links V: = 2,5 Meter. 

5. August. Tenotomie rechts. Nach derselben rechts Vi == 1 0 Meter. 

9. August. Tenotomie links. Nach derselben links Vi «= 0 Meter. 

4. September. Rechtes Ohr trocken. Linkes Ohr zeigt noch starke Se- 
cretion. Rechts Vi = 10 Meter; links Vi = 6 Meter. Entlassen. 

24. September 1893. Wiedervorstellung. 

Das rechte Ohr ist dauernd trocken geblieben. Links hat die Secretion 
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bald nach der Entlassung aufgehört. Später bisweilen OhrenfluBS, nicht stark 
und von kurzer Dauer. 

Rechts: Cerumen. Kleine herzförmige (nierenförmige) Perforation. Ham- 
mer in normaler Stellung. Verkalkung, randständig in beiden oberen Quadran- 
ten. Promontoriumüberzug blasagrau, glanzlos. 

Links : Schleimig-eitriges Secrct. Trommelfell röthlichgrau. Hammer in 
fast normaler Stellung. Kleine runde Perforationen am Lichtkegel. 

Beide Tuben für Valsalva’s Versuch durchgängig, die rechte leichter als 
die linke. 

Coryza chronica diffusa (schleimig-eitriges Secret). 

Uhr: L und K -j-. 

Stgbl : Vom Scheitel nach links. Projectionsänderungen. Nerven erhalten. 

Sprache: Rechts Vi — 10 Meter; links Vi =» 3 Meter. 

15. Albin B., 27 jähriger Fabrikarbeiter. Aufgenommen 14. April 1891. 

Als Kind Scharlach, im Anschluss daran Otorrhoe rechts etwa 10 Jahre 
hindurch. 1883 nach Typhus Otorrhoe links , die nach 3 Jahren angeblich 
ausheilte. Seit 14 Tagen wieder Otorrhoe rechts. In der letzten Zeit zu- 
weilen Sieden und Zischen im rechten Ohr. 

Rechte : Gebörgang ziemlich stark allseitig geschwollen, herzförmige Per- 
foration. Eiter. 

Uhr: L und K -f. 

Stgbl: R rechts — . Projectionsänderungen. 

Sprache : Rechts Vi — 2 Meter. 

30. April. Tenotomie rechts. 

15. Mai. Entlassen. Ohr trocken. Rechts Vi «= 4 Meter. 

18. September 1893. Wiedervorstellung. 

Ohr seit der Entlassung aus der Klinik trocken geblieben. Sieden und 
Zischen seit der Operation geschwunden. 

Rechts: Bewegliche, leicht concave, herzförmige Narbe. Hammer fast 
nicht eingezogen. An der oberen und hinteren Peripherie der Narbe Ver- 
kalkungen. 

Lmks: Auf das Promontorium aufgewachsene Narbe. Hammer stark 
eingezogen und adhärent. Am hinteren Segment Steigbügelköpfcben mit Sta- 
pedialsehne sichtbar. 

Tuben für Valsalva-Versuch durchgängig. 

Nase und Nasenrachenraum nichts Besonderes. 

Uhr: L und K +. 

Stgbl: Vom Scheitel nach links. Rechts Projectionsänderungen, links 
keine. Nerven erhalten. 

Sprache: Rechts Vi = 75 Cm.; links Vi = 10 Cm. 

16. Martha W., 13jäbriges Maurerskind. 

Seit 2 Jahren Otorrhoe und Schwerhörigkeit links ohne bekannte Ursache. 

Links: Lichtkegelperforation. Eiter. 

26. Februar 1892. Aufnahme in die Klinik. 

Uhr: L und K -f-. 

Stgbl: Projectionsänderungen nicht sicher nachzuweisen. 

Sprache: Links Vi = 7 Meter. 

26. Februar. Tenotomie links. 

29. Februar. Linkes Ohr trocken. V» = 7 Meter. 

13. März. Entlassen. Ohr trocken. Vi — 7 Meter. 

14. September 1893. Wiedervorstellung. 

Ohr seit der Entlassung dauernd ohne Secretion. 

Links: Cerumen. Ueber stecknadelkopfgrosse Lichtkegclperforation. 
Hammer ziemlich stark eingezogen, Promontoriumübcrzug grau und glanzlos. 

Tube für Yalsalva’s Versuch durchgängig. 

Nase und Nasenrachenraum ohne Besonderheit. 

Uhr: L und K +. 

Stgbl : Projectionsänderungen nicht sicher nachweisbar. Nerven erhalten. 
Links Vi =» 7 Meter. 
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17. August F., 13iäbriger Malerssohn. Aufgenommen 10. Februar 1892. 

Seit 1 Jahre ohne bekannte Ursache Otorrhoe links. 

Links: Herzförmige Perforation mit peripherem Randsaum. Hammer- 
griff zum grösseren Theil isolirt, eingezogen. 

Rechts: Narbe am Lichtkegel. 

Uhr: L und K +. 

Stgbl: Links keine Projectionsänderungen. 

Sprache: Links Vi = vor dem Ohr; Rechts Vi ■= mindestens 6 Meter. 

18. Februar. Tenotomie links. 

22. Februar. Ohr trocken. Keine Hörverbesserung. Entlassen. 

17. September 1893. Wiedervorstelluug. 

Ohr ’/j Jahr nach der Entlassung trocken. Später zuweilen im Anschluss 
an Schnupfen kurzdauernde Otorrhoe. 

Links: Schleimig-eitriges Secret. Herzförmige Perforation. Hammer in 
fast normaler Stellung. Paukenböhlenschlcimbaut mässig geschwollen und 
geröthet. 

Rechts: Narbe am Lichtkegel. 

Tube links nur für Katheter durchgängig. 

Coryza chronica diffusa purulenta. 

Uhr": Links L fehlend, K schwach. Rechts L und K -j-, 

Stgbl: Links keine Projections&nderungen. 

Sprache: Links Vi = dicht vor dem Ohr. Rechts Yi = mindestens 
7 Meter. 

IS. Lina Q., lOjäbriges Gastwirthskind. Aufgenommen 20. März 1892. 

Seit 4 Jahren Ohrennuss links nach Masern. 

LinkB: Grosse herzförmige Perforation mit Randstand. Hammergriff' zum 
grösseren Theil isolirt. Hammer stark eingezogen, mit dem Ende seines Griffs 
dem Promontorium anliegend. 

Rechts: Hammer mässig eingezogen. Diffuse Trübung. Verkalkung im 
hinteren unteren Quadranten, Narbe im vorderen unteren. 

Uhr: L und K +. 

Stgbl: Vom Scheitel nach links. Projectionsänderungen. 

Sprache: Rechts Vi = 5 Meter; links Vi — vor dem Ohr. 

23. März. Tenotomie links. Vt = 1 Meter. 

2. April. Ohr trocken. 

10. April. Entlassen. Ohr trocken. Vi = 1 Meter. 

26. Juni. Links Vi = 1,5 Meter. Ohr trocken. 

7. August. Links Vi = 8 Meter. Ohr trocken. 

17. September 1893. Wiedervorstellung. 

Obr bis vor 14 Tagen, zu welcher Zeit Patientin an Influenza erkrankt 
sein soll, trocken. 

Links: Wenig schleimig-eitriges Secret. Herzförmige Perforation. Hammer 
ziemlich stark eingezogen. Paukenhöhlenschleimhaut geröthet und geschwollen. 

Rechts: Injection des Ilammerplexus, sonst vgl. oben. Tube links nur 
für Katheter durchgängig. Rechts für Politzer’s Verfahren bei stärkerem 
Druck. 

Eitrige Rhinitis. 

Uhr: L und K +. 

Stgbl: Vom Scheitel nach links. Projectionsänderungen. 

Sprache: Links Vi = 20 Cm.; rechts Vi = 20 Meter. 

19. Jnlins M., 14jähriger Schüler. Aufgenommen 31. Juli 1892. 

Seit Kindheit ohne bekannte Ursache Ohrenffuss beiderseits. Links hat 
derselbe seit längerer Zeit aufgehört, rechts besteht er noch. 

Rechts: Grosse herzförmige Perforation mit peripherem Randstand. 
Hammergriff zum grössten Theil isolirt. Hammer stark eingezogen. Am 
Processus brevis eine kleine Granulation. Eiter. 

Links: Narbe am vorderen, Verkalkung am hinteren Segment. Hammer 
ziemlich stark eingezogen. 

Uhr: L und K +. 
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Stgbl: Projections&nderungen rechts schwach. 

Sprache: Hechts Vi = vor dem Ohr; links Vi — 22 Meter. 

1. August. Oie Granulation am Processus brevis mit Lapis in Sub- 
stanz geätzt. 

14. August. Da neue Granulationen am Processus brevis nicht aufge- 
treten sind, Tenotomie rechts. 

20. August. Ohr fast trocken. 

30. August. Ohr trocken. Entlassen. Keine Hörverbesserung. 

24. September 1893. Wiedervorstellung. 

Ohr seit der Entlassung trocken geblieben. 

Rechts: Cerumen. Hammer in normaler Stellung. Die untere Hälfte 
des Hammergriffs fehlt. Promontoriumaberzug graugelb, glanzlos. Am Pro- 
cessus brevis eine Granulation. 

Tuben für Valsalva’s Versuch durchgängig. 

Nase und Nasenrachenraum nichts Besonderes. 

Uhr: L und K -f 

Stgbl: Vom Scheitel nach rechts. Rechts schwache Projectionsände- 
rungen. Nerven erhalten. 

Sprache: Rechts Vi — 20 Cm.; links Vi = 20 Meter. 

Dem Patienten wird behufs Extraction des Hammers die Aufnahme in 
die Klinik angerathen. 

Betrachten wir die angeführten Krankengeschichten etwas 
näher, so ergiebt sich Folgendes: 

In keinem der untersuchten Fälle Hess sich eine Atrophie 
der Nerven nackweisen. In Fall 8 und 18 wurde der nervöse 
Endapparat nicht untersucht. Fall 17 kommt nicht in Betracht, 
da bereits vor der Operation die Steigbügelplatte sich fixirt fand. 

Subjective Empfindungen sind in den betreffenden Fällen (1, 
2, 9, 15) seit der Operation geschwunden. In Fall 5 wichen die 
Geräusche erst nach Ablauf eines Jahres vollständig. In Fall 3 
blieben dieselben durch die Operation unbeeinflusst. (Hier ist 
es jedoch zweifelhaft, ob nicht bereits vor der Tenotomie Fixirung 
der Steigbügelplatte bestand.) 

In Bezug auf die mechanische Schwerhörigkeit erhielten wir 
in 3 Fällen (7, 10, 11 links) eine Besserung der Hörschärfe = 
15 Proc. 9 mal (darunter eine Ankylose) blieb dieselbe im We- 
sentlichen unverändert — 45 Proc. (2, 4, 11 rechts, 12, 14 rechts, 
16, 17, 19). Bei 8 Patienten (5, 6, 8, 9, 13, 14 links, 15, 18) 
fand sich dieselbe zur Zeit der Untersuchung verschlechtert = 
40 Proc. 2 weitere Fälle (1,3) müssen unberücksichtigt bleiben, 
da sich die anfängliche Hörschärfe nicht verzeichnet findet. Die 
Verschlechterung Hess sich in 3 Fällen (13, 14, 18) auf bestehende 
Affectionen der Nase, bezw. des Nasenrachenraums zurückfuhren. 
In Fall 15 hat zur Verminderung vielleicht die Narbenbildung bei- 
getragen (herzförmige Narbe). In den übrigen müssen wir es 
dahingestellt sein lassen, worauf die Abnahme der Hörschärfe 
beruht. 
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Vergleichen wir die Hörschärfe für Flüstersprache vor der 
Operation mit dem Endresultat, so findet sich in 10 Fällen (4, 
7, 9, 10, 11, 12, 14) eine Besserung =» 50 Proc. (10:20); in 
7 Fällen im Wesentlichen eine Erhaltung (2, 5, 13, 16, 17, 18, 19) 
= 35 Proc.; eine Verschlechterung in 3 Fällen (6, 8, 15) = 15 Proc. 

Die Eiterung hatte in 8 Fällen = 40 Proc. seit der Operation 
sistirt (5, 6, 8, 12, 14, 15, 16, 19). In 2 Fällen (7, 9) bestand 
zur Zeit derselben keine Otorrhoe und ist auch später nicht auf- 
getreten. Diese Fälle sind besonders interessant wegen der aus- 
schliesslichen Wirkung der Tenotomie anf die Besserung der me- 
chanischen Schwerhörigkeit (vgl. unten). Von den 8 Fällen sind 
in 3 drei Jahre, in 3 zwei Jahre, in 2 ein Jahr seit der Operation 
verflossen. 

In 12 Fällen sind neue Entzündungen aufgetreten = 60 Proc. 
In allen waren mit einer Ausnahme (1) als vermuthliche Ursache 
Complicationen von Seiten der Nase, bezw. des Nasenrachenraums 
zu constatiren (2, 3, 4, 10, 11, 11, 12 links, 13, 14 links, 17, 18). 

Die neue Entzündung trat 1 mal (Fall 4) nach 3 Jahren, in 
1 Fall nach 2 Jahren (Fall 11 links), in 2 Fällen nach 1 Jahre 
(18, 3) und in 2 Fällen nach •/* Jahre (11, 17) auf. In den übrigen 
wurde angegeben, dass dieselbe erst längere, nicht näher bestimm- 
bare Zeit nach der Operation sich gezeigt habe. Es ist dies in 
den betreffenden Krankengeschichten nicht immer besonders zum 
Ausdruck gebracht und mag hier ergänzend angefügt werden. 

Von den im Jahre 1890 publicirten Fällen war in einem 
(7 : 9) ') die durch die Tenotomie constatirte Verkleinerung der 
Perforation auch bei der Nachuntersuchung auffallend. In einem 
anderen (5:7) war in der Folge Narbenbildung eingetreten. In 
den übrigen beiden (1:4; 6:8) konnte die beobachtete Verklei- 
nerung nicht controlirt werden, da Verfasser diese Fälle zur Zeit 
der Operation nicht gesehen hat. 

Aus dem Jahre 1891 kommen in genannter Beziehung noch 
3 Fälle hinzu. In 1 2 fand sich vor der Operation links herzför- 
mige Perforation, zur Zeit besteht eine centrale querovale. Fall 14 
Hess statt beiderseitiger herzförmiger Perforation rechts eine nieren- 
förmige, links eine Lichtkegelperforation 2 ) erkennen. 

1) Die erste Zahl bezieht sich auf die Nummer der Krankengeschichte 
des Jahres IS90. (Archiv f. Ohrenheiik. Bd. XXXII.) 

2) Für das Entstehen der Lichtkegelperforation aus der herzförmigen 
können wir in diesem Falle, vorausgesetzt, dass kein Irrthum in der Auf- 
nahme des Befundes vor der Operation vorliegt, eine Erklärung nicht geben. 
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Zur Narbenbildung kam es ausser dem schon genannten noch 
im Fall 15. 

In 12 Fällen (1, 2, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 12 rechts, 14 rechts, 
16, 19) war die Paukenhöhle epidermisirt. 1 ) 

Demnach hat die weitere Beobachtung dieser Fälle vor Allem 
gezeigt, dass intralabyrinthärer Druck, der vor der Operation be- 
stand und durch dieselbe beseitigt wurde, auch in der Folge be- 
seitigt blieb, mit einer Ausnahme, wo die Geräusche erst nach 
Ablauf eines Jahres vollständig schwanden. 2 ) 

Dort, wo vorher Uber subjective Empfindungen nicht geklagt 
wurde, sind solche auch fernerhin nicht aufgetreten. 

Gleich wichtig ist es, dass durch den Eingriff der nervösen 
Schwerhörigkeit vorgebeugt wurde. 

Was die mechanische anlangt, so dürfen wir erwarten, dass 
in den Fällen, in welchen sieb die Verschlechterung auf Affectionen 
der Nase, bezw. des Nasenrachenraums zurückfuhren Hess, die 
Hörschärfe ihre frühere Höhe wieder erreichen wird. Wenigstens 
konnten wir in den Fällen, die zur Behandlung kamen, dies beob- 
achten (Fall 11 und 4). In Fall 12 stellte sich nach Ablauf des 
acuten Schnupfens die nach der Operation constatirte Hörschärfe 
wieder ein. 

Wo vorher Ankylose des Steigbügels bestand, oder der letztere 
nicht normal beweglich war, war selbstverständlich in functioneller 
Beziehung nichts mehr zu erwarten. 

Weiter ist bis auf einen Fall (19), wo bereits vor der Operation 
circumscripte Caries bestand, in den übrigen eine solche später 
nicht nachweisbar gewesen, während doch sonst bei langdauern- 
den Otorrhöen, wie dieselben gerade für die genannten Perfora- 
tionen charakteristisch sind, Caries von grösserem oder kleinerem 
Umfange zu entstehen pflegt. 

Wir haben also mit der Tenotomie auch Destructivprocessen 
in der Paukenhöhle u. s. w. vorgebeugt. Dass es nach Beseitigung 
der Eiterung durch die Tenotomie, solange die Paukenhöhle nicht 
epidermisirt ist, zu neuen Entzündungen kommt, darf uns nicht 

Dass bei nicht epidermisirter Perforation durch die Entspannung des Trom- 
melfells Narbenbildung begünstigt wird, scheint dagegen eher plausibel, zumal, 
wenn gleichzeitig die Otorrhoe sistirt. 

1) Man kann sich in solchen Fallen von der Epidermisirung überzeugen, 
wenn man ein wenig Schleimhaut vom Promontorium abkratzt und mikro- 
skopirt. 

2) Letzteres wurde in hiesiger Klinik nach der Tenotomie bei chronischen 
Katarrhen öfter gesehen. 
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wundern bei der engen Communication des Mittelohres mit Nase 
und Nasenrachenraum und der Häufigkeit der Affeetionen der 
letzteren. 

Um eine Infection in dieser Beziehung auszuschalten, mussten 
wir, natürlich bei epidermisirter Perforation, die Tube dauernd 
zu schliessen suchen. Unsere Erfahrungen sind in dieser Richtung 
bisher zu gering, um schon jetzt Uber Methode und Erfolge be- 
richten zu können. 

Ferner ist bei bestehender Perforation auch vom Gehörgang 
aus ein Eindringen von Entzttndungserregern möglich, und es ist 
bekannt, wie wenig oft in dieser Hinsicht die gegebenen Vor- 
schriften beachtet werden, wenn man die Patienten nicht unter 
ständiger Aufsicht hat. 

Die neuen Entzündungen traten in den betreffenden Fällen 
erst längere Zeit nach der Operation auf, wohl der beste Beweis, 
dass dieselben mit der ursprünglichen Eiterung in keinem un- 
mittelbaren Zusammenhang stehen. Durchweg wurde ferner con- 
statirt, dass der neu aufgetretene Ohrenfluss gering, von kurzer 
Dauer und meist ohne jegliche Therapie heilte. 

Es ist dies wohl dem Umstand zuzuschreiben, dass mit der 
Sistirung der Otorrhoe die Epidermisirung der Paukenhöhle rasche 
Fortschritte macht, und dass mit zunehmender Aenderung der 
Paukenhöhlenauskleidung dieselbe nun auch widerstandsfähiger 
geworden ist. Manchmal sahen wir neben epidermisirter Pauken- 
höhle das Ostium tympanicum tubae als rothen Wulst hervor- 
springen und mit Schleim erfüllt. Es handelt sich in solchen 
Fällen also um reine Tubenaffectionen, und von der Tube aus 
war Schleim in die Paukenhöhle geflossen. Diese selbst war frei 
von jeglicher Entzündung. 

Mit der Umwandlung des Cylinderepithels in Plattenepithel 
ändert der sichtbare Ueberzug des Promontoriums seine Farbe und 
verliert seinen Glanz. Man findet in diesem Falle ein glanzloses 
Grauroth mit mehr oder weniger zahlreichen Gefässen, ein Grau- 
geib oder gleichmässiges Grau. 

Mit der Umwandlung der Schleimhaut treten andere Ver- 
hältnisse auf. Das bewegende Element der Paukenhöhle, die 
Flimmerzellen, sind nicht mehr vorhanden. Die Epidermis ver- 
hornt an der Oberfläche wie an anderen Stellen des Körpers auch, 
und wird jetzt nicht für künstliche Entfernung der abgestossenen 
Epithelien gesorgt, so können diese ihrerseits wieder Veranlassung 
zur Retention und ihren Folgen geben. 
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Die Frage der Cholesteatombildung wollen wir hier nicht 
berühren, sondern nur constatiren, dass wir eine ganze Reihe von 
Fällen epidermisirter Paukenhöhlen vor Augen haben, wo trotz 
EpidermisanhäufuDg kein Cholesteatom vorhanden ist. 

Wir fürchten nicht eine Cholesteatombildung, wenn Epidermis 
sich anhänft, sondern betrachten es als unumgänglich nothwendig 
zur Verhütung neuer Eiterung, dass, wenn Retentionsproducte vor- 
handen sind, welche zur Entzündung Veranlassung geben können, 
diese entfernt und die Paukenhöhle desinficirt wird. Bei epider- 
misirter Paukenhöhle lassen wir eine derartige Entfernung und 
Desinfection durchschnittlich alle 8 Tage vornehmen. 

Noch ist nachzutragen, dass bei Verwachsung des Trommel- 
fells, des Hammers oder beider mit dem Promontorium der Teno- 
tomie stets eine Ablösung dieser Theile voranging. 

Ferner ist die Indication für die Durchschneidung des Hammer- 
muskels in den letzten Jahren insofern etwas erweitert worden, 
als auch grössere herzförmige Perforationen (vorausgesetzt, dass 
das Trommelfell noch nicht bis zum Sehnenring vereitert war) 
mitlsolirung des Hammergriffs zur Operation kamen (13, 17, 18, 19). 

Es bleibt uns jetzt noch übrig, auseinanderzusetzen, wie wir 
uns die Wirkung der Tenotomie erklären. 

ln dieser Hinsicht ist wohl, was die Eiterung angeht, das 
Hauptgewicht darauf zu legen, dass durch den Eingriff die mehr 
oder weniger behinderte Communication zwischen oberem und un- 
terem Paukenhöhlenraum frei und dadurch dem etwa zurückge- 
haltenen Eiter ausreichender Abfluss geschaffen wurde. 

Demgemäss konnten wir in der Mehrzahl der Fälle eine Auf- 
richtung des invertirten Hammers feststellen, womit dann gleich- 
zeitig eine Abnahme der abnormen Spannung und Wölbung des 
Trommelfells verbunden ist. Auf letzteres können wir auch die 
Fälle beziehen, in denen sofort mit dem Schnitt oder später (na- 
türlich bei epidermisirter Perforation) eine Verkleinerung der Per- 
foration erfolgte. 

In anderen Fällen sahen wir nach der Operation keine we- 
nigstens unzweifelhafte Aenderung des Trommelfell bildes eintreten. 
Hier vorzugsweise dürfte es nicht von der Hand zu weisen sein, 
dass neben der Durchscbneidung der Sehne auch eine solche ab- 
normer Adhäsionen, die geeignet waren, Eiterretention zu ver- 
anlassen, von günstigem Einfluss gewesen ist. 

Die Beseitigung dieser Adhäsivprocesse dürfte dann weiter 
auch in functioneller Beziehung förderlich gewirkt haben, insofern 
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dieselben die Tensorwirkung unterstützten, den Gliederapparat in 
seiner Schwingungsfähigkeit beeinträchtigten. 

Andererseits ist wohl mit der Aufrichtung des Hammers ver- 
knüpft eine Beseitigung, resp. Verminderung der abnormen Lage 
und Stellung des übrigen Gliederapparates, sowie endlich der 
dadurch ausgelösten Folgezustände in Bezug auf die Eiterung, vor 
Allem die Function. 

Sicherlich unterstützt auch die Sistirung der Eiterung au sich 
die Besserung der letzteren. Anderenteils konnten wir beob- 
achten, dass auch dort Hörverbesserung eintrat, wo zur Zeit der 
Operation keine Secretion bestand. In diesen Fällen dürfen wir 
dieselbe ausschliesslich der Tenotomie und mit ihr der Mobili- 
sirung des mechanischen Mittelohrsystems, vor Allem der Steig- 
bügelplatte, zuschreiben. Wir haben oben gesehen, dass sich bei 
diesen Patienten auch in der Folge ein ausreichendes Hörvermögen 
erhalten hat. 

Nach dem Voranstehenden dürfte wohl die Tenotomie bei 
den genannten Perforationen geeignet sein, zu weiteren Versuchen 
aufzufordern. 

Nochmals wollen wir betonen, dass in functioneller Beziehung 
nur dann ein Erfolg zu erwarten ist, wenn die Steigbügelplatte 
normal beweglich, die Nerven erhalten und noch keine ausge- 
dehnten Adhäsivprocesse vorhanden sind, eine Beseitigung der 
Eiterung nur in den mit Caries nicht complicirten Fällen. 

Wir haben in der Tenotomie eine conservative Behandlungs- 
methode der chronischen Mittelohreiterung, indem dieselbe, was 
erhalten werden kann, zu erhalten strebt. Andererseits sind wir 
in der Lage, ebenso wie bei den eingreifenderen Methoden, in 
vielen Fällen die directe Mobilisirung des mechanischen Mittel- 
ohrapparates, bezw. des Steigbügels, wie die indirecte, durch 
Reizung des Musculus stapedius mit der Tenotomie zu verbinden. 

Ausserdem hat uns diese Methode die wichtige klinische That- 
sache gelehrt, dass länger bestehende Perforationen am unteren 
Ende des Hammergriffs im ausgesprochenen Gegensätze stehen 
zu denjenigen am oberen Ende desselben. Die letzteren sind fast 
ausnahmslos Erscheinungen der Caries der Gehörknöchelchen, die 
ersteren die Folgen einer einfachen, nicht complicirten Otorrhoe. 
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Bericht über die in den beiden Etatsjahren 1892/93 und 
1893/94 in der Poliklinik für Ohrenkrankheiten zn 
Göttingen beobachteten Krankheitsfälle. 

Von 

Prof. K. BUrbner. 

In der Zeit vom 1. April 1892 bis 31. März 1894 wurden in 
der Poliklinik für Ohrenkrankheiten zu Göttingen an 2646 neu 
aufgenommene Patienten mit 3976 verschiedenen Krankheitsfor- 
men 23826 Consultationen ertheilt, und zwar im Etatsjahre 1892 
bis 1893 10906 Consultationen an 1191 Patienten, im Etatsjahre 
1893 — 1894 12920 Consultationen an 1455 Patienten. 

Von den zur Untersuchung gekommenen Kranken wurden 
2552 in Behandlung genommen, während 94 theils wegen völliger 
Aussichtslosigkeit der Therapie oder aus anderen Gründen ab- 
gewiesen werden mussten, theils auch nur zum Zwecke einer 
einmaligen Statusaufnahme sich vorgestellt batten. 

Von den 3976 Krankheitsformen wurden: 



geheilt 


1894 = 


47,7 Proc. 


gebessert 


644 = 


16,2 = 


ungeheilt blieben 


270 = 


6,7 = 


ohne Behandlung entlassen . . 


94 «= 


2,6 = 


vor beendigter Cur blieben aus . 


581 = 


14,5 = 


in Behandlung verblieben . . . 


486 = 


12,1 = 


gestorben sind Patienten . . . 


7 = 


0,2 . = 




3976 = 


100,0 Proc. 


Es war somit bei Berücksichtigung sämmtlicher zur Beob- 


achtung gekommenen Krankheitsformen 


Heilung 


zu verzeichnen 


in 47,7 Proc., Besserung in 16,2 Proc.; 


von den 


in Behandlung 


genommenen 3882 Krankheiten wurden 


hingegen 


nach Abrech- 



nung der noch in Behandlung verbliebenen, 55,8 Proc. geheilt und 
19,3 Proc. gebessert. 

Archiv f. Ohrenheilkunde. XXXVII. Bd. 2 
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Von den 2646 Kranken waren wohnhaft: 

in Güttingen 1273 

ausserhalb Göttingen, aber in der Provinz 

Hannover 1004 

mithin in der Provinz Hannover 2277. 

Ausserdem kamen auf: 

Provinz Brandenburg 4 

= Westpreussen 1 

* Sachsen 116 

i Hessen-Nassau 126 

= Westfalen 33 

= Schleswig-Holstein 3 

Königreich Sachsen 3 

Grossherzogthum Sachsen 1 

Herzogthum Sachsen-Meiningen 1 

= Sacbsen-Coburg-Gotha ... 1 

= Braunschweig 62 

= Anhalt 1 

Fürstenthum Lippe-Detmold 7 

= Waldeck 5 

= Schwarzburg-Sondershausen . 1 

= Schwarzburg-Rudolstadt ... 1 

Freie Stadt Bremen 2 

= = Hamburg 1 

26467 



lieber Alter und Geschlecht der Patienten giebt folgende 
Tabelle Aufschluss: 



Alter 


Summa 


Mannlioh 


Weiblich 


0 — l Jahr 


107 


64 


43 


1 — 2 Jahre 


116 


55 


61 


3— 5 


• 


301 


152 


149 


6—10 


* 1 


471 


235 


236 


11—15 


0 

! 


339 


202 


137 


Kinder . . . . | 


1334 


708 


626 


16—20 Jahre 


287 


170 


117 


21-30 


0 


409 


254 


155 


31-40 


0 


258 


192 


66 


41—50 


0 


153 


110 


43 


51-60 


0 


127 


94 


33 


61-70 


0 


55 


42 


13 


71— SO 


0 


19 


14 


5 


über 60 


- 


4 


3 


1 


Erwachsene . . 


| 1312 


879 


433 


Summa | 


2646 


1587 


1059 
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Kinder waren mithin 50,4 Proc., Erwachsene 49,6 Proe.; 59,9 
Proc. gehörten dem männlichen, 40,1 Proe. dem weiblichen Ge- 
schlechte an. Während aber bei den Erwachsenen 67 Proc. der 
Erkrankten dem männlichen, 33 Proc. dem weiblichen Geschlechte 
angehörten, kamen bei den kindlichen Patienten nur 53 Proc. auf 
das männliche, hingegen 47 Proc. anf das weibliche Geschlecht. 

Von den 3455 beobachteten Erkranknngsfällen am Ohre kamen 
auf das 





Erkrankung 


Geschlecht 


Erwach- 

sene 


Kinder 


rechts 


links 


bila- 

teral 


männ- 

lich 


weib- 

lich 


äussere Ohr 


917 = 26,6% 


322 


322 


273 


590 


327 


530 


387 


Mittelohr 


2446 = 70,8 - 


681 


676 


1089 


1447 


999 


1155 


1291 


innere Ohr 


92= 2,6- 


17 


25 


50 


69 


23 


67 


25 


Summa j 


1020 


1023 


| 1412 


2106 


1349 


1752 | 


1703 



Hierbei ist zu bemerken, dass die Complicationen von Er- 
krankungen des mittleren und inneren Ohres nur bei den Fällen 
von Mittelohrerkrankungen zählen und die Rubrik für Krankheiten 
des inneren Ohres lediglich die primären Affeetionen des schall- 
percipirenden Apparates enthält. 

Von den OhrafFectionen waren mithin bilateral 41 Proc., und 
das rechte und linke Ohr waren gleichmässig befallen (je 29,5 
Proc.). Auch wenn wir die einzelnen Ohrabschnitte für sich be- 
trachten, so waren beide Ohren gleichmässig betroffen, bei den 
Krankheiten des äusseren Ohres mit je 35,1 Proc., bei den Krank- 
heiten des Mittelohres mit je 27,5 Proc.; nur die Krankheiten des 
inneren Ohres befielen öfter das linke (27,2 Proc.), als das rechte 
Ohr (18,5 Proc.); bilateral waren beim äusseren Ohre 28,9 Proc., 
beim Mittelohre 44,8 Proc., beim inneren Obre 54,4 Proc. der 
Affeetionen. 

Die Geschlechter participirten an den Erkrankungen im All- 
gemeinen in dem bekannten Grundverhältniss 6 : 4 (60,9 Proc. 
männlich, 39,1 Proc. weibliche Kranke); auch bei den einzelnen 
Ohrabschnitten verschob sich dieses Verhältniss nur wenig, so 
dass bei den Erkrankungen des äusseren Ohres 64 Proc. das männ- 
liche, 36 Proc. das weibliche, bei den Erkrankungen des Mittel- 
ohres 59,1 Proc. das männliche, 40,9 Proc. das weibliche Geschlecht 
betrafen. Die Affeetionen des schallpercipirenden Apparates be- 
lasteten das männliche Geschlecht hingegen weit stärker (75 : 25 
Proc.). Ferner waren von den Ohraffectionen 50,1 Proc. bei Er- 

2 * 



Digitized by Google 




20 



II. BÜRKNER 



wacbsenen und 49,9 Proc. bei Kindern beobachtet worden. Das 
äussere Ohr war erkrankt zu 57,7 Proc. bei Erwachsenen, zu 
42,3 Proc. bei Kindern, das Mittelohr zu 47,2 Proc. bei Erwach- 
senen, zu 52,8 Proc. bei Kindern, das innere Ohr zu 72,8 Proc. 
bei Erwachsenen, zu 27,2 Proc. bei Kindern. 

Die Vertheilung der einzelnen Fälle auf die verschiedenen 
Erkrankungsformen nach Alter, Geschlecht und betroffener Seite 
geht aus der folgenden Tabelle hervor. 



Erkrankte Seite 


Summa 


Nomen morbi 


Männlich 


Weiblich 


recht» 


links 


bila- 

teral 


Er- 

wachs. 


Kinder 


Er- 

wachs. 


Kinder 


_ 


1 


1 


2 


Mikrotia 











2 


— 


2 


— 


2 


Polyotia 


— 


2 


— 


— 


3 


6 


— 


9 


Fistula auris congenita 


— 


4 


2 


3 


2 


3 





5 


Vulnus auriculae 


i 


3 


1 


— 


45 


48 


11 


104 


Ekzema auriculae acutum 


5 


51 


6 


42 


5 


5 


6 


16 


« = chronicum 


1 


5 


2 


8 


2 


3 


1 


6 


Congelatio auriculae 


4 


2 


— 


— 


1 


1 


— 


2 


Abscessus auriculae 


2 


— 


— 


— 


1 


1 


— 


2 


Ulcu» auriculae 


1 


1 


— 


— 


3 


— 


— 


3 


Erysipolas auriculae 


3 


— 


— 


— 


1 


— 


— 


1 


Othaematoma 


1 


— 


— 


— 


1 


1 


— 


2 


Vulnus mcatus audit. externi 


1 


— 


1 


— 


122 


106 


212 


440 


Accumulatio ccruminis 


267 


49 


91 


33 





— 


2 


2 


Seborrhoea 


2 




— 


— 


22 


18 


2 


42 


Corpus alienum aur. cxt. (et mediae) . 


8 


19 


6 


9 


— 


2 


— 


2 


Granulationcs meat. externi 


1 




— 


1 


39 


38 


16 


93 


Ekzema meatus externi acutum .... 


13 


46 


5 


29 


5 


7 


8 


20 


* * * chronicum . . 


4 


3 


7 


6 


— 


— 


2 


2 


Pruritus cutancus 


— 


1 


1 


— 


3 


4 


1 


8 


Otitis externa diffusa 


2 


2 


1 


3 


3 


3 


— 


6 


* * haemorrhagica 


3 


1 


1 


1 


— 


6 


1 


7 


* * ex infectionc 


2 


1 


4 


— 


1 


2 


1 


4 


Otomykosis 


2 


— 


2 


— 


4 


4 


7 


15 


Otitis externa dcaquamativa 


6 


2 


5 


2 


58 


60 


2 


120 


* s oircumscripta 


34 


35 


32 


19 


l 


1 


— 


2 


Abscessus mcatus externi 


— 


— 


— 


2 


322 


322 


273 


917 


Morbi auris externae 


363 


227 


167 


160 


5 


6 


— 


11 


Ituptura membr. tympani 


7 


2 


1 


1 


5 


— 


— 


5 


Myringitis acuta 


i 


2 




2 


4 


3 


1 


8 


* chronica 


6 


I 


1 


— 


3 


1 


5 


9 


Salpingitis acuta 


6 


— 


3 


— 


1 


1 


2 


4 


* chronica 


2 


— 


2 


— 


53 


70 


190 


313 


Otitis media Simplex acuta 


70 


98 


46 


99 


93 


76 


38 


207 


* s exsudativa acuta 


42 


77 


18 


78 


40 


30 


425 


495 


* ■= chronica hyperaemica . . 


156 


143 


80 


116 


22 


22 


33 


77 


* » « adhaesiva .... 


35 


12 


12 


IS 


4 


9 


38 


51 


* * « exsudativa . . . 


20 


15 


10 


6 


5 


1 


121 


127 


* « » sclerotica .... 


82 


2 


41 


2 


166 


162 


50 


378 


** * suppurativa acuta .... 


45 


160 


25 


148 


4 


— 


— 


4 


« * « mit Periostitis 


















des Proc. mastoid. . . 


1 


1 




2 


100 


91 


71 


262 


* « suppurativa chronica . . . 


86 


74 


47 


55 
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Erkrankte Seite 


Summa 


Nomen morbi 


Männlich 


Weiblich 


rechts 


SO 

M 

a 


bila- 

teral 


Er- 

wachs. 


U 

5 

e 

s 


Er- 

wachs. 


Kinder 


27 


27 


ii 


65 


Otitis media suppurativa chronica mit 


















Caries 


20 


13 


12 


20 


17 


23 


i 


41 


» * suppurativa chronica mit 


















Polypen 


20 


8 


10 


3 


4 


3 


— 


7 


» *» suppurativa chronica mit 


















Cholesteatom 


6 


— 


1 


— 


3 


2 


— 


5 


» « suppurativa chronica mit 


















Periostitis des Proo mast. 


3 


2 


— 


— 


1 


1 


— 


2 


s suppurativa chronica mit 


















Facialparolyse 


2 


— 


— 


— 


107 


133 


81 


321 


Itesiduen von Mittelohrnffectionen . . . 


123 


71 


76 


51 


2 


1 


— 


3 


Periostitis und Ostitis proc. mastoidei 


1 


2 


— 


— 


11 


10 


2 


23 


Neuralgin tympanicu 


3 


3 


7 


10 


667 


667 


1088 


2422 


Morbi auris mediae 


745 


683 


394 


600 


1 


2 


2 


5 


Acute Nerventaubheit 


4 


_ 


1 





2 


2 


1 


5 


Commotio labyrinthi 


5 


— 


— 


— 


5 


7 


10 


22 


Chronische Nerventaubheit 


16 


1 


5 


— 





2 


3 


5 


* = von Scharlach . . 


2 


1 


1 


1 


1 


1 


— 


2 


« « » Masern . . . 


1 


1 


— 


— 


1 


— 


— 


1 


* » * Typhus . . . 


1 


— 


— 


— 


2 


2 


— 


4 


= * => Syphilis . . . 


2 


1 


1 


— 


3 


6 


0 


15 


=■ * « Trauma . . . 


14 


— 


— 


1 







1 


1 


= » Neurasthenie 


1 


— 


— 


— 





1 


5 


6 


- 00 Profession . . 


6 


— 


— 


— 


2 


2 





4 


Sausen ohne Befund 


3 


— 


1 


— 


— 


— 


22 


22 


Taubstummheit: erworben 17 


1 


9 


2 


10 


17 


25 


50 


92 


Morbi auris iuternne 


56 


13 


11 


12 


1020 


1023 


1412 


3455 


Morbi auris 


1178 


928 


574 


775 











1 


Acne rosacea 


1 


— 


— 














46 


Ekzema ad introitum narium 


3 


19 


4 


20 


— 


— 


— 


23 


Deviatio septi 


T 


4 


5 


7 





— 


— 


1 


Perforatio septi 


— 


— 


1 


— 


— 


— 


— 


191 


Bhinitis chronica hypertrophica .... 


39 


65 


39 


48 


— 


— 


— 


13 


s s suppurativa 


2 


4 


3 


4 





— 


— 


3 


s * ulcerativa 


3 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


34 


s » atrophica 


5 


6 


17 


6 


— 


— 


— 


1 


Empyema antri Highmori 


i 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


9 


Polypi narium 


3 


— 


5 


1 


— 


— 


— 


1 


Sarcoma nasi 


— 


1 


— 


— 


— 


— 


— 


1 


Tuberculosis nasi 


— 


— 


i 


— 


— 


— 


. 


1 


Lupus nasi 


— 


— 


i 


— 


— 


— 


— 


2 


Epistaxis 


2 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


1 


Khinolith 




— 


— 


— 








— 


2 


Corpus alienum nasi 




1 


— 


— 


— 


— 


— 


26 


Pharyngitis sicca 


11 


6 


7 


2 


— 


— 


— 


57 


Hypertrophie tonsillarum 


1 


31 


3 


22 


— 


— 


— 


108 


Adenoide Vegetationen 




61 


3 


43 


— 


— 


— 


521 


Morbi narium 


81 


198 


89 


153 


— 


— 




3976 


Summa 


1259 


1126 


663 


923 
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An Operationen wurden in der Poliklinik ans 
geführt : 



Operation 


es 

g 

g 

3 

GC 


Mit 

dauerndem 

Erfolg 


Mit vorüber- 
gehendem 
Erfolg 


Ohne Erfolg 


Mit 

unbekanntem 

Erfolg 


Noch in 
Behandlung 


Incision von Abscesscn am äusaeren 
Ohr 


4 


4 











Inciaion von Furunkeln j 


82 


78 


2 


— 


2 1 


— 


Entfernung v. Fremdkörpern duroh 
Spritzen 


33 


33 




— 




— 


Entfernung v. Fremdkörpern durch 
Extraction 


9 


9 


— 


— 




— 


Paracenteao zur Entleerung von Ex- 
audat 


497 


423 


29 


_ 


30 


15 


Faracenteac bei Spannungsanoma- 
lien 


71 


5 


26 


! 30 


10 





Excision der Gehörknöchelchen . . 


3 


1 


i 


— 


2 


— 


Pylypenoperation 


54 


39 


6 


— 


8 


1 


Wilde'acher Schnitt 


10 


6 


3 


— 


1 


1 — 


Operationen in der Nase u. s. w. . 


189 


104 


32 


1 16 


32 


| 5 


Summa 


952 


| 702 


| 98 


46 


85 


21 



Die in der Poliklinik von uns gehandhabte Therapie war 
im Wesentlichen die altbewährte. 

Bei den Eiterungen der Paukenhöhle wurde in den letzten 
Monaten nicht mehr mit Creolin, sondern mit Kresolum pu- 
rum liquefactum (Nördlingcr) ausgespritzt, da dasselbe 
nicht milchig gefärbte, sondern klare wässrige Lösungen liefert, 
wenig reizt und bezüglich der chemischen Reinheit und antisep- 
tischen Wirkung dem Creolin überlegen ist. 

ln frischen Fällen von acuter Otitis media suppurativa haben 
wir vielfach versucht, die Behandlung mit Ausspritzungen durch 
Tamponade mit sterilisirter Gaze zu ersetzen, wie wir sie 
auch nach Paracentesen angewendet haben. Die Erfolge waren 
in vielen Fällen sehr günstig; doch dürfte diese trockene Thera- 
pie nur dann zu empfehlen sein, wenn der Patient täglich unter- 
sucht werden kann. 

Unsere fortgesetzten Versuche, die chronische Otitis media 
suppurativa mit tetraborsaurem Natron zu heilen, haben 
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auch in der letzten Berichtsperiode keine wesentlich günstigeren 
Resultate gehabt. Die neuerdings von Katz empfohlene Chrom - 
säurelösung wurde oftmals probirt und wirksam gefunden, 
musste aber nicht selten, ebenso wie das Jodtrichlorid, wegen 
allzu heftiger Irritation bei Seite gelassen werden. 

Ausgedehnte Anwendung fand bei Hyperplasien der Schleim- 
haut, sowohl im Ohre wie namentlich in der Nasenhöhle, die 
Trichloressigsäure. Bei Granulationen im Ohre reizt die- 
selbe wohl mehr als Lapis, ist auch nicht mit derselben Sicher- 
heit zu ganz circumscripten Aetzungen zu verwenden, zeigte sich 
aber oft entschieden intensiver wirksam. Wir verfuhren in der 
Regel in der Weise, dass wir einen Krystall der Säure mit Watte 
an einer Sonde befestigten und damit die Touchirung Vornahmen. 
Der sofort entstehende Schorf ist sehr dick und weiss. In der 
Nase, bei Rhinitis chronica hypertrophicans, bei Geschwürsbildung 
und Granulationen leistete Acidum trichloraceticum meist vor- 
treffliche Dienste. Es wurde nach dem Vorgänge von Jurasz in 
Krystallform mit Hülfe eines mit grubenförmigen Vertiefungen 
versehenen Aetzmittelträgers aufgetragen, bewirkte eine sehr ener- 
gische Verschorfung und beträchtliche Schrumpfung. Ein Haupt- 
vorzug gegenüber der galvanokaustischen Behandlung, welche 
natürlich in schwereren Fällen unersetzlich bleiben wird, be- 
steht in der fast vollständigen Reactionslosigkeit. Wir haben 
die Aetzungen mit Trichloressigsäure gar nicht selten ohne Co- 
cain angewandt und dabei wohl gesehen, dass der Moment der 
chemischen Einwirkung sehr schmerzhaft ist, uns aber stets über- 
zeugt, dass diese Schmerzempfindung in ganz kurzer Zeit vor- 
Ubergeht, und dass weder Kopfschmerzen oder andere nervöse 
Symptome, noch vermehrte Secretion oder eine stärkere Ver- 
schwellung der die geätzte Schleimhautfläcbe umgebenden Par- 
tien eintreten. 

Die Schrumpfung hyperplastischer Muscheln ging dabei oft 
nach der Aetzung mit Trichloressigsäure erstaunlich rasch vor 
sich, und die Neigung zu Verwachsungen haben wir niemals be- 
obachtet. 

Zum Schluss ist noch zu bemerken, dass die Poliklinik für 
Ohrenkrankheiten im Juni 1892 in ein eigenes Gebäude, das 
frühere Isolirhaus des Ernst- August-Hospitals, übergesiedelt ist 
und nunmehr Uber bessere Räumlichkeiten verfügt. Leider liegen 
dieselben weit entfernt von sämmtlichen übrigen klinischen In- 
stituten mit Ausnahme der Augenklinik, ein Umstand, welcher 
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zwar nicht auf die Patientenfrequenz, aber auf den Besuch der 
Vorlesungen von entschieden ungünstigem Einflüsse ist. 

Als Volontär- Assistenten haben in den beiden Berichtsjahren 
die Herren Dr. Richard Sachs, Dr. Fritz Mann, Dr. Adolf 
Flaak, Dr. Georg Siemon und Dr. Theodor Hapke der Poli- 
klinik ihre Kräfte zur Verfügung gestellt. Eine Assistentenstelle 
ist trotz wiederholten Gesuchen von der Regierung nicht bewilligt 
worden. 
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III. 

Eine Methode retroanricnlärer Plastik. 

Von 

Dr. Kretschmann 

in Magdeburg. 

(Mit 4 Abbildungen.) 

(Von der Redaction übernommen am 21. März 1894.) 

Im Anschluss an den Vortrag Stacke’s auf der Naturforscher- 
versammlung in Halle a. S. 1S91: „Weitere Mittheilungen über 
die operative Freilegung der Mittelohrräume nach Ablösung der 
Ohrmuschel“ ') erlaubte ich mir eine Modification seines Verfahrens 
vorzuschlagen, welche den Zweck hatte, mit Umgehung der Ab- 
lösung des ganzen häutigen Gehörganges doch eine gute Ueber- 
sicht der im Grunde des Meatus befindlichen Gebilde zu schaffen, 
und welche andererseits dazu dienen sollte, eine persistirende 
retroauriculäre Oeffnung, wo eine solche erforderlich wäre, in 
kürzester Zeit sicher herzustellen. 2 ) Da meine damaligen Angaben 
mehrfach missverstanden sind, wie ich aus einzelnen Referaten 
und aus Arbeiten ersehe, in denen mein Verfahren angezogen 
wird, so möchte ich dasselbe hier, mit geringer Abänderung gegen 
damals, in der Form wiedergeben, wie ich es in der Frübjahrs- 
versammlung der deutschen otologischen Gesellschaft zu Frank- 
furt a. M. 1893 am Präparat demonstriren durfte. 

Unter den vorbereitenden Maassnahmen mag erwähnt sein, 
dass die Haare der Retroauriculargegend in erheblich weiterem 
Umfang, als sonst üblich, der späteren Lappenbildung wegen ent- 
fernt werden müssen. Der die Operation beginnende Hautschnitt 
ist der gewöhnliche, von der Wurzel des Jochfortsatzes beginnend, 
die Insertion der Ohrmuschel in einem Abstand von einigen Milli- 
metern umgreifend, an der Spitze des Warzenfortsatzes endend, die 
Weichtheile bis auf den Knochen spaltend. Die Ohrmuschel wird 
nach vorn geklappt, der häutige Gehörgang mit dem Raspatorium von 

1) Berliner klin. Wocbenschr. (892. Nr. 4. 

2) Anmerkung während der Correctur: Mit Rücksicht auf die 
Schlusszeilen der Berichtigung von Prof. Siebenmann im vorigen Heft dieser 
Zeitschrift S. 312 möchte ich auf die obige Zeitangabe besonders verweisen- 
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der hinteren knöchernen Wand gelöst und in seiner hinteren Circum- 
ferenz dicht vor derTrommelfellebene durchschnitten, wenn er nicht, 

wie es häufig geschieht, spontan ab- 
reisst. Jetzt wird in den Gehörgang 
eine gänsekieldicke Bleibougie ein- 
geflihrt und unter Zug der Ohr- 
muschel nach vorn so weit hinein- 
geschoben, dass ihr Ende an dem 
freien Rand der losgelösten Gehör- 
gangswand sichtbar wird. Auf die- 
ser Bougie wird der Gehörgang in 
einer seiner Längsaxe parallelen 
Richtungdurchschnitten. DerSchnitt 





Fig. 2. 

Der Grund des Knochentrichters ist der besseren photographischen Wiedergabe halber mit 

Watte aasgefQUt. 

reicht vom medialen freigewordenen Ende bis zu einem Punkt 
(Fig. 2 a), welcher ca. 7 Mm. entfernt ist von dem vorderen Wund- 
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rand des die Operation beginnenden Schnittes (Fig. 2 b', a', c'). 1 ) 
Auf diese Weise werden aus der hinteren häutigen Gehörgangs 
wand zwei dreieckige Lappen gebildet (Fig. 2 a, c, d und a, b, e), 
welche mit Wnndhaken nach oben und unten zurilckgehalten wer- 
den. Jetzt kann man die Gebilde im Grunde des Gehörganges 
sehr deutlich übersehen. Sind Trommelfellreste oder Gehörknöchel- 
chen zu entfernen, so ist das, besonders wenn das Operationsfeld 
gut beleuchtet wird, keine schwierige Aufgabe. 2 ) Die Freilegung 
des Atticus und des Antrum geschieht in der von Stacke (1. c.) 
vorgeschriebenen Weise durch Abmeisseln der Wände des knö- 
chernen Meatus vom medialen Ende aus. Um etwaigen Inhalt 
des Atticus oder des Antrum zu Tage zu fördern, haben sich mir 
die winkligen Löffel 3 ) als 
zweckmässig erwiesen. Zum 
Entfernen des Knochens dient 
mir ein schmaler gerader 
Hohlmeissel, welcher ei 
nige Centimeter länger als 
die gebräuchlichen ist, um 
das Operationsgebiet nicht 
durch die das Instrument 
führende Hand zu verdecken. 

Sind alle Hoblräume er- 
öffnet, die Knochenhöhle ge- 
glättet, die EiDgangsöffnung 
weit angelegt, so wird zur 
Lappenbildung geschritten. Ein Schnitt parallel dem einleitenden, 
in 10 — 12 Mm. Abstand von ihm, durchtrennt die Haut, ein kleiner 
ungefähr die Mitten jener beiden Parallelschnitte verbindender, 
etwas schräg verlaufender (Fig. 1) vollendet den Umriss eines 
oberen und unteren schürzenförmigen Lappens, welche ausnahms- 
los in haarfreie Zonen fallen. Die Lappen werden durch Ab- 
präpariren der Cutis mobil gemacht, das Periost bleibt zurück. 
Zur Deckung des hierdurch geschaffenen Defectes dient ein aus 
der Hinterhauptsgegend gewonnenes, 2 Cm. im Dreieck messendes, 
nach oben oder unten gestieltes Hautstück (Fig. 1 u. 3). Die Wund- 
räuder der jetzt entstandenen keilförmigen Lücke werden unter- 
minirt und lassen sich linear vereinigen. 

1) Die Entfernung erscheint in der Abbildung perspectivisch verkürzt. 

2) Ich benutze eine Glühlampe auf der Stirnbinde nach Kuttner von 

& Volt. 3) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXV. S. 195. 
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Nunmehr vernäht man die aus der hinteren Gehörgangswand 
gebildeten dreieckigen Lappen mit dem vorderen Wundrand des 
einleitenden Schnittes in der Weise, dass nach Auf-, resp. Ab- 
wärtsklappen der Gehörgangslappen Punkt a auf a‘, b auf b', c 
auf c' (Fig. 2) zu liegen kommt. Die früher dem Gehörgangs- 
innern zugekehrte Seite der Gehörgangswand sieht jetzt nach 
den eröffneten Warzenzelleu. Es empfiehlt sich, zur Naht stär- 
kere Seide zu nehmen, in der Gehörgangswand nicht zu nahe 
am Wundrand einzustechen und am postauriculären Wundrand 




Fig. 4. 



die Naht nicht zu tief zu legen, damit die an sich leicht ver- 
schiebliche Haut leichter dem Gehörgangswundrand genähert wer- 
den kann. Die Nähte werden nicht eher geknüpft, als bis 
die drei retroauriculären Lappen an Ort und Stelle liegen, um 
eine Zerrung zu vermeiden. Für den oberen und unteren von 
ihnen wird aus dem Periost durch Ablösen des freien Wundrandes 
vom Knochen und Anlegen von Knopflochschnitten je ein Steg 
gebildet (Fig. 2x), unter den hindurch der betreffende Lappen 
geschoben wird (Fig. 4), um besser auf dem Rand des Knochen- 
trichters fixirt zu sein. Das freie Ende der Lappen wird in den 
Knochentrichter gelagert, wobei zu beachten ist, dass der untere 
die obere Fläche jener Leiste bekleidet, welche durch Abtragen 
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der knöchernen hinteren Gehörgangswand entstanden ist. Es ist 
dies wichtig, damit Granulationsbildung an dieser Stelle und mit 
ihr die Gefahr einer nachträglichen Verwachsung verhütet wird. 
Der hintere dreieckige postauriculäre Lappen dient zur Deckung 
des Hautdefectes und nimmt nicht Theil an der inneren Ausklei- 
dung des Knochentrichters, wozu er auch, weil behaart, ungeeignet 
wäre. Er wird durch einige Nähte, welche ihn auf seiner Unter- 
lage fixiren, oder ebenfalls durch einen Perioststeg in der ge- 
wünschten Lage erhalten. Jetzt werden noch die Fäden geknüpft, 
welche die Gebörgangslappen mit dem vorderen Wundrand ver- 
einigten, der Anfang des Hautschnittes von der Wurzel des Joch- 
fortsatzes bis zur Umbiegungsstelle durch Etagennaht (Periost, 
Muskel, Haut) geschlossen und die Wundhöhle mit Jodoformgaze - 
stücken, theils von der retroauriculären Oeffuung, theils vom Ge- 
hörgang aus, angefüllt unter sorgfältiger Wahrung der Lage der 
bekleidenden Hautlappen. 

Der erste Verband bleibt, wenn nicht besondere Umstände 
einen früheren Wechsel erfordern, eine Woche liegen. Die Lappen 
sind dann genügend fest auf ihrer Unterlage angeheilt, die Ver- 
bandstücke sind infolge der beginnenden Secretion der Wunde 
durchfeuchtet und lassen sich leicht und schmerzlos entfernen. 
Die Perioststege, welche lebhaft granuliren, werden abgetragen, 
die Nähte bleiben besser noch einige Tage liegen. Bei stärkerer 
Wundsecretion empfiehlt sich täglicher Verbandwechsel. 

Die Vorzüge des eben geschilderten Verfahrens beruhen in 
der gleichsam primären Ueberhäutung des Einganges und des 
lateralen Abschnittes der Knochenhöhle. Die kleinen, an der 
Aussenseite des Schädels restirenden Defecte ') heilen in 2 bis 
3 Wochen und haben ja auch mit der zu überhäutenden Knochen- 
wunde nichts zu thun. Durch diese Ueberhäutung wird die Bil- 
dung von grösseren granulirenden Flächen vermieden, also ein- 
mal die Heilung der äusseren Wunde abgekürzt und eine spätere 
Verengerung der Operationsöffnung verhütet. Die Neigung zur 
nachträglichen Schrumpfung war es, welche mich die Verpflan- 
zung nur eines einzigen retroauriculären Lappens 2 ) als unzureichend 
erkennen Hess und mich veranlasste, mehr plastisches Material 
herbeizuschaffen. Ich hatte anfangs versucht, die Schrumpfung 

1) In Figur 4 sind die Defecte grösser wiedergegeben, als sie sich in 
Wirklichkeit gestalten. 

2) Mit dieser einzigen Abweichung von der Eingangs beschriebenen 
Methode demonstrirte ich das Verfahren 1S91 in HaUe. 
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zu verhindern durch eine schnellere Ueberhäutung, und deshalb 
ungestielte Epithellappen nach Thiersch auf die granulirenden 
Flächen verpflanzt. Die Ueberhäutung vollzog sich schnell, die 
Schrumpfung aber wurde nicht beeinflusst. 

Auf die Ausheilung der in der Paukenhöhle und im Antrnm sieb 
abspielenden Processe kann die oben geschilderte Plastik nur 
einen mittelbaren Einfluss ausUben, indem sie für geeignete Maass- 
nahmen einen übersichtlichen und bequemen Zugang schafft und 
erhält. Die Ausheilung und Benarbung dort erfolgt von dem da- 
selbst befindlichen Epithel aus. Die Versuche, Epithel haltendes 
Material in die Paukenhöhle oder ins Antrum selbst zu verpflanzen, 
sind, wie mich mehrfache Erfahrungen gelehrt haben, vergeblich. 
Es ist eben nur auf epithelfreiem Boden eine Aufheilung fremden 
Epithels möglich, und vollständig lässt sich trotz scharfen Löffels 
das vorhandene nicht aus den Mittelohrräumen entfernen. Die 
Behandlung hat also hier dafür zu sorgen, dass die Regeneration 
des Epithels sich glatt vollzieht, hat die Theile durch fleissigen 
Verbandwechsel möglichst trocken zu halten, übermässige Gra- 
nulationsbildnng zu bekämpfen und Verwachsungen zu verhüten. 

Die Behandlungsdauer bis zum völligen Schwinden aller Krank- 
heitserscheinungen betrug im Mittel 15 Wochen, eine Dauer, welche 
mit den Stacke 'sehen und den in der Hallenser Klinik gewon- 
nenen Resultaten ziemlich genau Ubereinstimmt. Anwendung findet 
die beschriebene Plastik in allen Fällen, wo eine dauernde Oeflf- 
nung in der Retroauriculargegend erwünscht ist. Ob das noch 
bei anderen Erkrankungsformen als den Cholesteatomen, für deren 
offene Behandlung zuerst Schwartze eingetreten ist, der Fall 
sein wird, mag dahingestellt bleiben. Sicher hat es etwas Ver- 
führerisches, durch eine weite und bequem zugängliche Oefifnung 
die Heilungsvorgänge in der Tiefe zu überwachen und zu fördern. 
Wo kosmetische Forderungen nicht in Betracht kommen, ist eine 
offene Behandlung jener Erkrankungen, die eine Freilegung der 
Mittelohrräume erfordern, meiner Ansicht nach nicht ohne Weiteres 
zu verwerfen. Ein späterer Verschluss, wenn ein solcher wün- 
schenswert ist, lässt sich ja ohne grosse Schwierigkeit erzielen. 
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Zur operativen Behandlung des Cholesteatoms. 

Von 

Dr. Reinhard, 

in Duisburg a. Rh. 

Autoreferat nach einem Vortrage, gehalten in der Section fdr Ohrenheilkunde 
auf dem XI. med. internet. Congresa in Rom vom 29. M&rz bis 5. April 1694. 

Wegen er (Hannover) beschrieb auf dem X. internationalen 
med. Congress in Berlin die Sch war tze 'sehe Methode der ope- 
rativen Behandlung des Cholesteatoms des Felsbeines, welche darin 
besteht, dass zur Verhütung der Recidive eine persistente Oeffnung 
hinter dem Ohr durch Hineinlegen von Hautlappen aus der Kopf- 
haut geschaffen wird. 

Auf demselben Congress beschrieb Stacke (Erfurt) seine 
Methode der Eröffnung der Mittelohrräume; diese besteht darin, 
dass durch Fortnahme der Pars ossea des Atticus, durch Entfer- 
nung der lateralen Wand des Aditus ad autrum dieser eröffnet 
und durch breite Resection der hinteren Gehörgangswand das 
Antrum freigelegt wird. 

Bei 60 Antrumeröflfnungen sah ich 19 mal Cholesteatom, von 
denen ich 15 mit persistenter retroauriculärer Oeffnung behan- 
delte. Während in den Fällen, bei denen ich die Operations- 
wunde hinter dem Ohr wieder geschlossen hatte, bald von Neuem 
jauchiger Zerfall der sich wieder bildenden Häute eintrat, und 
dadurch das Leben der Patienten wiederum gefährdet war, sah 
ich während einer theils 3jährigen Controle in keinem der mit 
retroauriculärer Oeffnung behandelten Fälle obige Gefahr entstehen. 

Ich operire in der Weise, dass ich zuerst die typische Auf- 
meisselung des Antrum nach Schwartze mache, dann den häu- 
tigen Gehörgang in seinem oberen und unteren Theile mittelst 
Raspatorium loslöse, möglichst nahe am Trommelfell quer durch- 
trenne und aus seiner knöchernen Schale vorziehc. Es ist dabei 
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darauf zu achten, dass nicht auch die untere und vordere häutige 
Gehörgangswand verletzt wird, da es bei der Nachbehandlung 
auf ein möglichst grosses Feld intacter Epidermis ankommt. Die 
so losgelöste häutige Gehörgangswand wird parallel ihrer Längs- 
axe durchschnitten, und die Lappen nach oben und unten fixirt. 

Ich habe jetzt nur noch die knöcherne Brücke (hintere Ge- 
hörgangswand) zwischen Gehörgang und künstlichem Knocben- 
kanal von aussen nach innen abzutragen, wobei in der Tiefe der 
N. facialis durch eine umgebogene Silbersonde geschützt wird, 
um einen einzigen Raum zu bilden , der besteht aus Gehörgang, 
Pauke, Aditus, Atticus, Antrum und Warzenfortsatz; auch von 
der oberen Gehörgangswand wird so viel fortgenommen, dass der 
Atticus und Aditus freiliegen. 

Die etwa vorhandenen Reste von Hammer, Amboss, Trom- 
melfell können jetzt ebenso wie die Cholesteatom -Massen leicht 
entfernt werden. 

Es kommt nun darauf an, diese Höhle sowohl von der vor- 
deren als auch von der lateralen Wand des Processus durch eine 
breite OefFnung dauernd offen zu halten. Wir erreichen dies ent- 
weder : 

1. durch Hineinlegen von Hautlappen aus der Kopfhaut 
(Schwartze), 

oder 2. durch Thiersch’sche Transplantationen (Sieben- 
mann), 

oder 3. durch Lappenbildung aus der hinteren Fläche der Concha. 

Durch letztere Methode, welche ich anwende, sobald ich vor 
Beginn der Operation bestimmt weiss, dass Cholesteatom vorliegt, 
verhindere ich das Hineinwachsen von Haaren in die Höhle. 

Bei der grossen Gefahr des Leidens kommt die kosmetische 
Seite der Behandlung nicht in Betracht. 
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Zar Geschichte and Technik der operativen Freilegung 
der Mittelohrräume. 



Von 

Prof. Dr. E. Zaufal 

in Prag. 

(Von der Redaction übernommen am 16. Mai 1894.) 

Nach zwei Richtungen strahlt die Aufgabe der Ohrenheil- 
kunde aus: in der einen Richtung liegt die Verhütung der Herab- 
setzung oder Zerstörung und die Wiederherstellung der verlorenen 
oder verminderten Hörfunction ; in der zweiten Richtung die Le- 
bensrettung der durch die Erkrankung des Gehörorgans bedrohten 
Individuen. 

So ungeahnt Schönes und Grosses auch in der ersten Rich- 
tung im Laufe der Jahre durch bedeutende Kräfte geleistet wor- 
den ist, auf das Gros der Aerzte hat es bei dem tiefwurzeluden 
Misstrauen, das seit Alters her gegen die Ohrenheilkunde und Ohren- 
ärzte herrschte, nicht den nachhaltenden Eindruck und das Ge- 
fühl der Achtung vor der Disciplin herbeigeführt, die sie schon 
deswegen verdient hätte. 

Erst mit der Schaffung der Otochirurgie wurde mit Riesen- 
schritten dem Ziele in der zweiten Richtung entgegengeeilt. Die 
Schaffung und Ausbildung der Otochirurgie, deren Endzweck die 
Lebensrettung der Ohrkranken ist, war ebenso eine Lebensfrage 
für die achtungerheischende Stellung der Ohrenheilkunde unter 
den anderen wissenschaftlichen Disciplinen, als sie eine Lebens- 
frage für die Ohrkranken selbst war. Die Achtung, die sich end- 
lich die Ohrenheilkunde errungen, ist hauptsächlich der Otochirur- 
gie zu verdanken. Man hörte ja wohl auch früher schon hie 
und da, dass die Zukunft der Ototherapie in der Chirurgie liege 
aber man meinte damit jene problematischen Eingriffe am Trom- 
melfelle, wie die Anlegung von permanenten Oeffnungen im Trom- 

Archiv f. Ohreuheilknnde. XXXVII. Bd. 3 
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melfelle durch partielle Excision oder durch Resection des Ham- 
mergriffs, oder durch Einlegen von Oesen in Trommelfellöffnungen, 
Tenotomie des Tensor tympani u. s. w. 

Erst der Genius v. Tröltsch’s und die thatkräftige Energie 
Schwartze ’s verstanden es, geleitet von der pathologischen 
Anatomie, jenen Theil der Ohrerkrankungen ausfindig zu machen, 
wo der chirurgische Hebel angesetzt werden muss, um erfolgreich 
arbeiten zu können, und jener Theil war und ist noch heute die 
Otitis media in ihrer acuten und chronischen Form und in ihren 
deletären Folgekrankheiten. Diese Erkenntniss war, darüber dürfte 
wohl vollständige Einigkeit der Ueberzeugung Aller herrschen, 
die grösste Errungenschaft der neueren Ohrenheilkunde, und auch 
darin dürften Alle derselben Meinung sein, dass dieses Verdienst 
Schwartze gebührt, der zuerst zielbewusst und mit Consequenz 
den operativen Weg betrat und der daher in der Geschichte der 
Ohrenheilkunde als Begründer der „Otochirurgie“ den ersten Platz 
behaupten wird. 

Nachdem v. Tröltsch und Schwartze durch pathologisch- 
anatomische Untersuchungen zu der Erkenntniss gekommen waren, 
dass das Antrum mastoideum mit den dort angehäuften infectiösen 
Massen der Ausgangspunkt für die deletären Consequenzen der 
Otitis media ist, handelte es sich nun um die Lösung der Frage, 
auf welchem Wege diese Massen am sichersten entfernt werden 
können. 

Die topographisch-anatomischen Studien Schwartze ’s und 
seiner Schiller führten zu dem Resultate, dass durch einen von 
der äusseren Fläche der Wurzel des Proc. mastoideus durch die 
Dicke des Warzenfortsatzes zwischen Sulcus sigmoideus, hinterer 
knöcherner Gehörgangswand und dem Tegmen. proc. mastoidei 
angelegten Kanal in das Antrum eingebrochen werden kann, und 
dass es durch methodische Durchspülungen von diesem arteficiellen 
Kanal aus oder durch den äusseren Hörgang und die Tuba Eu- 
stacbii gelingt, diese infectiösen Massen nicht nur aus dem Antrum, 
sondern auch aus der Paukenhöhle bei vorhandener grosser Per- 
foration oder Totaldefecte des Trommelfells zu entfernen. Es bil- 
dete also dieser Trepanationskanal gewissermaassen einen Gegen- 
kanal des äusseren Gehörgangs, um die wichtigsten Räume, in 
denen die Entzündungsproducte abgelagert sind, auszuschwemmen. 
Das Hauptgewicht wurde also darauf gelegt, dass Spritzflüssigkeit 
von dem künstlichen Kanal aus durch den äusseren Gehörgang 
auf dem Wege des Antrum und der Paukenhöhle und umgekehrt 
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vom äusseren Gehörgang und der Tuba Eustachii aus durch den 
künstlichen Kanal abfloss. Demgemäss musste auch bei der Ope- 
ration sorgsam auf die Erhaltung der Continuität der hinteren 
knöchernen Gehörgangswand geachtet werden, da Lücken in der- 
selben die etfective Arbeitsleistung des Spritzenstrabls in dem 
Antrum und in der Paukenhöhle durch Seitenströme hätten ab- 
schwächen können. 

Nun ist es ja weiter klar, dass in nicht seltenen Fällen, wo 
unter der Corticalis des Proc. mastoid. eine grössere pathologische 
mit der Höhle des Antrum und der Paukenhöhle confluirende 
Höhle bestand, diese Höhle so weit freigelegt werden konnte, um 
Granulationen, Cholesteatome, ja selbst nekrotische Gehörknöchel- 
chen und Sequester zu entfernen, wie die Sc h w a rtz e’sche 
CasuUtik es lehrt und wofür auch uns und Anderen zahlreiche 
Fälle zu Gebote stehen. 

Einen wesentlichen Fortschritt in der Operationstechnik in- 
augurirte Schwartze damit, dass er Trepan und Drillbohrer 
verwarf und mit dem Meissei ersetzte. Er bediente sich bekannt- 
lich dazu der kurzen englischen Stahlmeissei. 

Hierdurch wurde das Eingehen in den Knochen bis zu einer 
bestimmten Tiefe sicherer, da das Auge gewissermaassen die Con- 
trole der Meisseischneide übernehmen konnte. Da aber in Fällen 
von compactem Proc. mast, der Kanal sich immer mehr in die 
Tiefe verengte, so musste nothwendiger Weise die freie Uebersicht 
des Operationsterrains darunter leiden, und Nebenverletzungen 
waren deswegen nicht ausgeschlossen. Diese waren um so ge- 
fährlicher, da es sich um meist nur kleine Läsionen der Dura 
mater, mit oder ohne Verletzung der Meningen, des Canalis semi- 
circularis, des N. facialis, die in einem engen Kanal verborgen 
lagen, handelte und daher auch nicht gut desinficirt werden 
konnten. Denn es ist klar, dass eine Verletzung der Gehirn- 
hüllen in einer breit zugänglichen Knochenwunde leichter des- 
inficirt und vor Infection durch Secretstauung mehr gesichert 
werden kann, als in dem ersteren Falle. 

In einem der von mir in früheren Jahren operirten Fälle 
verletzte ich die Dura bei dem Versuche, einen Knochenkanal 
anzulegen. In diesem Falle bestand eigentlich gar kein Terrain 
für die Anlegung eines Sch wartze’schen Kanals, da der Sinus 
so weit vorgelagert war, dass der Sulcusgrund zugleich auch die 
dünne hintere knöcherne Gehörgangswand bildete. Mit den ersten 
Meisselscblägen wurde die Dura des Mittellappens und die Wand 

3 * 
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des thrombosirten Sinus verletzt. Obwohl der Tod der Patientin 
durch diese Verletzung nicht veranlasst wurde — denn sie ging an 
den Folgen der schon früher vorhandenen eitrigen Sinusthrom- 
bose zu Grunde — , so fand sich doch bei der Section am zweiten 
Tage nach der Operation bereits eine fibrinöse Pachymeningitis 
interna um die Verletzungsstelle herum. Zum Glück erfolgten 
solche Verletzungen sehr selten und meist nur unter ganz abnormen 
anatomischen Verhältnissen und bei solidem Proc. mastoideus. 

Nach den gleichen Grundsätzen wurde in acuten und chro- 
nischen Fällen operirt. 

Die Schwartze’sche Operationsmethode der Aufmeisselung 
des Warzenfortsatzes wurde von den Ohrenärzten allgemein ac- 
ceptirt und mit ihr operirt. 

Wir selbst haben in dieser Weise nahezu 200 Fälle operirt. 

Dass die acuten Fälle die erfreulichsten Resultate gaben, 
liegt in der Natur dieser Fällen 

Dass aber auch in einer grossen Zahl chronischer Fälle, ja 
selbst bei Cholesteatomen vollständige Heilung erzielt worden ist, 
wird am wenigsten von Jenen geleugnet werden, denen ein reiches 
Material eigener Beobachtung zur Verfügung steht, abgesehen von 
der reichen Casuistik der Schwartze’schen Klinik. Es ist gewiss 
nicht zu leugnen, dass ein solches Resultat nur durch eine conse- 
quente, langdauernde Nachbehandlung, wie sie bei Schwartze 
geübt wurde, ermöglicht werden konnte, und dass diese Nach- 
behandlung in dem methodischen Durchschwemmen der Mittel- 
ohrräume mit desinficirenden Flüssigkeitsmengen gipfelte. Ich bin 
auch vollkommen überzeugt, dass sie, richtig angewendet, nicht 
geschadet hat, und dass es nicht angeht, allgemeine Anklagen 
dagegen zu erheben, ohne specielle Begründung durch einschlägige 
Fälle. In solchen Fällen müsste aber der Beweis, ich möchte 
sagen, gerichtsärztlich streng durchgeführt werden; denn dass 
unter der Anwendung der Durchspritzungen hier und da eine 
Verschlimmerung beobachtet worden ist, beweist doch nicht auch 
den zwingenden ursächlichen Zusammenhang mit ihrer Anwen- 
dung. Ganz im Gegentheil konnte in manchen Fällen derartiger 
Verschlimmerungen der Umstand beschuldigt werden, dass die 
Wirksamkeit des Schwemmstromes infectiöse Massen unberührt 
liess, da sie an einer Stelle deponirt waren, wohin seine Wirkung 
nicht reichte. Die Schuld hiervon trägt aber nicht die Gewalt 
des Flüssigkeitsstrahls, sondern die Insufficienz des Trepanations- 
kanals, der solche verborgene infectiöse Depositen nicht blosslegte. 
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Wurde das Durchschwemmen nach der Vorschrift Sch wartze’s 
nur da gemacht, wo ein freier Abfluss der Flüssigkeit erfolgen 
konnte, dann war es auch gefahrlos, und es unterliegt gar keinem 
Zweifel, dass auch eine grosse Anzahl chronischer Fälle mit ea- 
riösen Steilen in der Pauke und im Antrum unter der Wirkung 
dieses energischen Schwemmsystems zur Ausheilung gekommen ist. 

Seit dem Jahre 1873, in welchem Schwartze in diesem 
Archiv seine ersten Fälle von Trepanation des Warzenfortsatzes 
publicirte, bis zum Jahre 1890 haben die Ohrenärzte nach dem 
Vorgänge Schwartze’s operirt, während die Chirurgen mit 
wenigen Ausnahmen bis zum Jahre 1889 ziemlich theilnahmslos 
dieser hochwichtigen Frage gegenüberstanden. 

Erst in diesem Jahre publicirten Küster 1 ) und v. Berg- 
mann 2 ) ihre Erfahrungen und die Art ihres Vorgehens bei der Auf- 
meisselung des Warzenfortsatzes. 

Küster 3 ) forderte mit grosser Schärfe die breite Bloss- 
legung des Krankheitsherdes. „Ein rationelles chirur- 
gisches Verfahren muss von dem Grundsätze ausgehen, 
den Knochen breit und übersichtlich zu eröffnen, 
alles Krankhafte zu entfernen und die Eiterquelle 
so vollkommen freizulegen, dass der Eiter nirgends 
in seinem Abfluss behindert ist.“ 

Küster theilt die operabeln Fälle in zwei Gruppen: in der 
I. Gruppe seien es Fälle von primärer Affection des Warzen- 
fortsatzes, und rechnet er hierzu: das Cholesteatom, die Tuber- 
culose und die acute infectiöse Osteomyelitis; in der II. Gruppe 
handelt es sich um primäre Paukenhöhleneiterungen. 

In den Fällen der I. Gruppe operirt er in folgender Weise: 
Nachdem er den üblichen halbmondförmigen Haut- und Periost- 
schnitt gemacht, Haut und Periost zurückgeschoben, schildert er 
sein weiteres Vorgehen: „Mit einem nicht zu breiten, platten 
Meissei, welchen ich dem Hohlmeissei bei Weitem vorziehe, 
schlage ich nunmehr in der Höhe des äusseren Gehörgangs ein 
Stück aus der Corticalis, welches etwa einen Durchmesser von 
2 Cm. besitzt. Liegt unter der Corticalis erweichter Knochen, so 
wird derselbe mit scharfem Löffel so weit ausgegraben, bis ringB- 

1) Ueber die Grundsätze der Behandlung von Eiterungen in starrwandigen 
Höhlen. Separatabdruck aus der Deutschen med. Wochenschr. 1SS9. Nr. 10 ff. 

2) Die chirurgische Behandlung der Ilirnkrankheiteu. 2. Auflage. lSS'J. 
S. 95 ff. 

3) 1. c. S. 23. 
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herum gesunder Knochen erscheint. Wird dabei die Corticalis 
unterminirt, so wird von derselben der überhängende Rand so 
weit abgetragen, bis überall eine allmählich sich vertiefende Grube 
bergcstellt ist; nur in dieser Weise ist eine stete Uebersicht des 
Operationsfeldes möglich. Ist aber der Knochen unter der Corti- 
calis hart, so treibe ich den Meissei an irgend einer Stelle nur 
ganz oberflächlich ein und breche das Davorliegende durch eine 
hebelnde Bewegung des Meisseis heraus. Es ist bei dieser Art 
zu operiren ganz unmöglich, den Sinus zu verletzen, gleichgültig, 
ob er oberflächlich oder tief liegt, da der Knochen immer etwas 
tiefer bricht, als der Meissei gefasst hat, und die Tabula intima 
sehr leicht nachgiebt, sieb auch von der Dura mater ohne Schwie- 
rigkeit ablöst. Auch bei sehr hartem Knochen habe ich in dieser 
Weise operiren können, ohne dass die Dura in Gefahr gekommen 
wäre, obwohl ich dieselbe in den meisten Fällen blossgelegt 
habe. . . . Handelt es sich um primäre Affectionen des Warzen- 
fortsatzes ohne schwere Veränderungen im Mittelohr, so ist mit 
dieser breiten Aufmcisselung des Knochens die Operation beendet; 
die Mittelobreiterung erlischt mit Sicherheit, sobald jeder Rest 
des Krankheitsherdes entfernt ist.“ 

Für die Behandlung der Fälle der II. Gruppe der primären 
Erkrankungen der Paukenhöhle befürwortet Küster die bisher 
übliche Behandlung der Ohrenärzte, aber nur bis zu einem be- 
stimmten Grade und bis zu einer bestimmten Zeit und mit Aus- 
wahl der Fälle. Schreitet jedoch der Process Uber die Grenzen 
der Paukenhöhle, was durch Periostitis oder Gehirnerscheinungen 
oder Fieber sigualisirt wird, so schreitet er zur Operation. 

Er sagt: „Man pflegt unter den geschilderten Umständen be- 
sonders häufig auf sehr harten sklerotischen Knochen zu stossen, 
der indessen nicht zum Aufgeben der Operation bewegen darf. 
Dieselbe unterscheidet sich von dem oben geschilderten Verfahren 
nur insofern, als man von vornherein auf die grundsätzliche Hio- 
wegnahme der hinteren Wand des knöchernen Gehörgangs be- 
dacht sein muss. Ist ein Theil des Trommelfells und der Gehör- 
knöchelchen noch erhalten, so wird man den Gehörgang mög- 
lichst nahe lateralwärts vom Trommelfell eröffnen müssen; 
ich pflege dann ein Drain durch den Gehörgang zu führen, 
dessen eines Ende aus der Wunde, dessen anderes aus dem äusse- 
ren Ohr hervorsieht. Es ist wahr, in diesem Falle ist die Frei- 
legung des Mittelobrs keine vollkommene, allein es sind das die 
leichteren Fälle, welche in dieser Weise trotzdem häufig zur 
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Heilung gelangen. Ist aber die Paukenhöhle mit Granulationen 
erfüllt, Trommelfell und Gehörknöchelchen ganz oder grössten- 
theils verloren gegangen, so suche ich bis insMittelohr zu 
gelangen, um alles Krankhafte unter Leitung des Auges mit dem 
scharfen Löffel entfernen zu können. Dann wird entweder gleich- 
falls ein Drain durch das Ohr geführt oder die tiefe Knochen- 
wunde nach einmaliger gründlicher Desinfection mit Jodoforra- 
mnll tamponirt. Die Verbände werden selten erneuert, methodische 
Ausspritzungen erscheinen schon aus dem Grunde überflüssig, 
weil die Eiterung nach dem Eingriff in der Regel geringfügig ist.“ 

v.Bergmann’s') Operation unterscheidet sich von der Kü st er- 
sehen im Wesentlichen darin, dass er nicht nur die hintere, son- 
dern auch die ganze obere Gchörgangswand mit dem Mcissel 
entfernt. 

Mit der Publication Küster ’s nahm die Frage der Auf- 
meisselung des Warzenfortsatzes eine neue Wendung. 

Der in der Chirurgie geltende Grundsatz : vollkommene Frei- 
legung des Krankheitsherdes, um unter Leitung des Auges alles 
Krankhafte zu entfernen, wurde zum ersten Male auch für Krank- 
heitsherde im Mittelohr mit voller Schärfe verlangt. Zur Erfüllung 
dieses Postulates reichte der Sch wartze’sche Trepanationskanal 
nicht mehr aus. Er hatte wohl die Bedeutung einer Gegenöffnung 
des aus dem Entzündungsherde abgehenden äusseren Gehörgangs, 
oder vielmehr die Bedeutung eines Drainagekanals zur Durch- 
schwemmung des Entzündungsherdes; alle entzündeten Hohl- 
räume des Mittelohres freizulegen, um sie unter Führung des 
Auges zu säubern, dazu reichte er nicht aus. Mit der Durch- 
führung des Küster’schen Grundsatzes musste auch das Be- 
streben, die Integrität der knöchernen hinteren Gehörgangswand 
zu erhalten, aufgegeben werden. E. Wolf (Hersfeld) 2 ) empfahl 
schon 1877, die hintere Wand des knöchernen Gehörgangs schicht- 
weise abzumeisseln, um in das Antrum zu gelangen. Ausnahms- 
weise haben ja auch die Ohrenärzte die letztere nicht geschont; 
gleich bei meiner ersten Trepanation 1 880 war ich genöthigt, die 
hintere knöcherne Gehörgangswand wegzunehmen, um einen 
grossen centralen Sequester entfernen zu können. Schwartze 
hat bei starker Vorlagerung des Sinus diese Wand weggenommen; 
bei den nicht selten vorkommenden Fisteln der hinteren knöchernen 

1) 1. c. S. 95 ff. 

2) Berliner klin. Wochenschr. 1877; vgl. Jacobson, Archiv f. Ohrenh 
Bd. XXVIII. S. 290. 



Digitized by Google 




40 



V. ZAUFAL 



Gehörgartgswand hat wohl kaum einer von den Ohrenärzten sie 
geschont; aber sie principiell zum Zwecke der Freilegung der 
Mittelohrräume wegzunehmen, das haben wir nicht gethan. 

Gegen die Forderung der breitesten Freilegung des Entzün- 
dungsherdes kann ein Widerspruch nicht erhoben werden, und 
es handelt sich nunmehr darum, in welcher Weise Küster tech- 
nisch dieser Forderung nachgekommen ist. 

In der L Gruppe Küster’s beschränkt sich der Krankheits- 
herd auf den Warzenfortsatz. Hier bewerkstelligt er die „breite 
Ausmeisselung“ des Knochens, indem er mit einem schmalen 
flachen Meissei die Corticalis wegnimmt, Uberhängende Ränder 
gleichfalls mit dem Meissei entfernt, bis der ganze Krankheits- 
herd freigelegt ist, der dann mit dem scharfen Löffel ausgeräumt 
wird, bis überall gesunder Knochen vorliegt. Ist unter der Cor- 
ticalis der Knochen hart, so treibt Küster den Meissei an irgend 
einer Stelle nur ganz oberflächlich ein und bricht das davorliegende 
Stück mit einer hebelnden Bewegung des Meisseis heraus, wobei 
eine Verletzung der Dura „ganz unmöglich“ ist. Die Mittelohr- 
eiterung erlischt, wie Küster behauptet, mit Sicherheit, sobald 
jeder Rest des Krankheitsherdes entfernt worden ist, vorausge- 
setzt, dass keine schweren Veränderungen im Mittelohr vorhan- 
den sind. 

Zweifellos giebt es solche günstige Fälle, aber sie sind nach 
meinen Erfahrungen und gewiss auch Anderer sehr selten. Ich 
habe Fälle operirt, wo in der That das Cholesteatom oder der 
käsige Herd sich nur auf den Warzenfortsatz beschränkte und 
nach ihrer Entfernung die Secretion aus dem Ohre sistirte. Allein 
in 2 Fällen , bei denen ich allen Grund hatte anzunehmen , dass 
nach der Entfernung des kranken Knochens die Secretion auf- 
hören werde, wurde diese Erwartung nicht erfüllt. Es ist auch 
nicht gut möglich, sich vorher die volle Ueberzeugung zu ver- 
schaffen, „dass keine schwere Erkrankung im Mittelohr vorhan- 
den sei“, und habe ich mir es seither zum Grundsatz gemacht, 
auch in solchen Fällen durch Wegnahme der Pars epitympa- 
nica die Paukenköhle mit ihren Nebenräumen breit zu eröffnen, 
besonders dann, wenn in chronischen Fällen die Hörfähigkeit 
sehr stark herabgesetzt ist. Anders in acuten Fällen, wo der 
EntzUndungsprocess in der Paukenhöhle bereits abgelaufen ist 
und ein Eiterherd noch im Proc. mastoid. besteht, der entweder 
durch Schwellung oder Abscessbildung auf der lateralen Fläche 
des Warzenfortsatzes oder durch Infiltration des Kopfes des Sterno- 
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cleidomastoideus oder durch Infiltration unter der tiefen Nacken- 
musculatur oder Abscessbildung daselbst signalisirt wird. Diese 
Fälle sind nicht selten, und hier kann man sich mit Beruhigung 
auf die Ausräumung des Krankheitsherdes im Warzenfortsatze 
beschränken. In den zuletzt genannten Fällen, bei Infiltration 
oder Abscessbildung unter der tiefen Nackenmusculatur, resecire 
ich in der Kegel den ganzen Warzenfortsatz. 

Aber auch in jenen acuten Fällen von Otitis media, wo Se- 
cretion noch vorhanden ist und die mit einer Affection des Warzen- 
fortsatzes complicirt sind, reicht in der Regel die Ausräumung 
des Warzenfortsatzes nach breiter Eröffnung seines Zellensystems 
aus, auch wenn man nicht bis in das Antrum vordringt. Mit der 
Heilung der Wunde des Proc. mastoid. pflegt dann auch die Hei- 
lung des Entzündungsherdes in der Paukenhöhle und im Antrum 
mit Vernarbung der Perforation einherzugehen. 

Nicht selten kommt man in solchen Fällen beim Ausgraben 
mit dem scharfen Löffel anstandslos bis ins Antrum. 

Im Wesentlichen wird also in den genannten Fällen die breite 
Aufmeisselung des Warzenfortsatzes und das Ausräumen des 
Krankheitsherdes in der Weise vorgenommen, wie esllessler 1 ) 
schon im Jahre 1888 bei Empyem und Caries der Zellen des 
Warzenfortsatzes ohne Eröffnung des Antrum mastoideum gemacht 
hat. Der Operationsmodus Hess 1 er ’s und Kttster’s bei seiner 
I. Gruppe ist so ziemlich der gleiche, nur mit dem Unterschiede, 
dass Hessler nicht principiell die hintere knöcherne Gehörgangs- 
wand fortnimmt, und beide bezeichnen ihn auch mit dem gleichen 
Namen als „Ausmeisselung“ des Proc. mastoideus. Während ich 
also in den acuten Fällen von eitriger Mittelohrentzündung eine 
häufige und gesicherte Indication für die breite Ausmeisselung 
des Proc. mastoid. bei gleichzeitigem Empyem des Warzenfort- 
satzes anerkenne, ist sie in den Fällen der I. Gruppe Küster’s 
nur selten und auch nie vollkommen sicher, da eine die chronische 
Mittelohreiterung unterhaltende Complication in den übrigen Räu- 
men des Mittelohres nie mit voller Sicherheit ausgeschlossen werden 
kann. Man wird also auch in den Küster’schen Fällen von an- 
scheinend vollkommener Abgeschlossenheit des Krankheitsherdes 
im Warzenfortsatze immer gut thun, auch die übrigen Räume des 
Mittelohres breit zu eröffnen und was krankhaft ist zu entfernen. 

1) Ueber die acute Eiterung und Entzündung in den Zellen des Warzen- 
fortsatzes und ihre Heilung durch Ausmeisselung der Zellen ohne Eröffnung 
des Antrum mastoideum. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXVII. 1&89. 
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Freilich erlebt man auch, wenn auch sehr selten, Fälle, wo 
bei Empyem des Warzenfortsatzes trotz breiter Ausmeisselung und 
Ausräumung, bis überall anscheinend gesunder Knochen vorliegt, 
die früheren Erscheinungen des Empyems, Schmerz, Fieber u. s. w., 
zwar aufhören, die Operationswunde vernarbt, aber bald wieder 
heftige Schmerzen gegen das Hinterhaupt, gegen die Schläfe u. s. w., 
und Fieber auftreten, und man genötbigt ist, das Operationsfeld 
wieder breit zu eröffnen und die hintere oder mittlere Schädel- 
grube zu eröffnen, da ein extraduraler Abscess die Ursache der 
Verschlimmerung ist. So geschah es in einem meiner Fälle, wo 
die Höhle überall von gesunden Knochenwänden umgeben war, 
und wo ich trotz sorgsamer Sondirung eine Verbindung mit der 
Schädelhöhle nicht entdecken konnte. Der Gedanke liegt nahe, 
um solchen immerhin unangenehmen Erfahrungen zu entgehen, 
mit der Ausmeisselung des Warzenfortsatzes gleichzeitig die hin- 
tere und mittlere Schädelgrube explorativ mit dem Meissei zu 
eröffnen, um zu sehen, ob nicht eine complicirende Pacbymenin- 
gitis externa vorliegt. 

Wenn wir auch wissen, dass eine solche breite Blosslegung 
der Dura unschädlich ist, so bin ich doch andererseits der Mei- 
nung, wir sollen die Eröffnung der Schädelhöhle so lange ver- 
meiden, bis wir nicht eine dringende Anzeige dazu haben. Ist 
bei einem Empyem des Warzenfortsatzes bedeutende und fort- 
schreitende Hyperämie des Augenhintergrundes oder gar Neuro- 
retinitis vorhanden, so soll man nicht zögern, die hintere oder 
mittlere Schädelgrube zu eröffnen. Ich eröffne immer zuerst die 
hintere Schädelgrube, und ist dort der Befund ein negativer, dann 
erst die mittlere. 

Ist auch nur ein Schüttelfrost vorausgegangen, oder beträgt 
die Temperatur Uber 40°, so lege ich den Sinus transversus sig- 
moideus breit bloss. Führt mich die Ausräumung des Processus 
mastoid. bis nahe an den Grund des Sulcus, so eröffne ich die 
Schädelhöhle, auch wenn der Knochen anscheinend gesund ist, 
vorausgesetzt, dass nicht durch die Tabula vitrea der gesunde 
Sinus blau durchschimmert. 

Dieselben Grundsätze leiten mich auch in den chronischen 
Fällen. Dass bei Fisteln, die in die Schädelhöble führen, die letztere 
breit geöffnet werden muss, ist ja selbstverständlich und bekannt. 

Zeigt der Eiter des acuten oder chronischen Empyems des 
Warzenfortsatzes bei der Eröffnung pulsatorische Bewegung, so 
liegt die Wahrscheinlichkeit vor, dass der Herd mit der Schädel- 
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hoble communicirt, und ist durch breite Abmeisselung des Knochens 
diese Communicationsstelle aufzusuchen und eventuell zu erweitern, 
wodurch weitere deletäre Coniplieationen, wie eitrige oder jauchige 
Sinusthrombose oder Pachymeningitis oder Meningitis, verhütet 
werden können. 

Bei der II. Gruppe, den primären Paukenhöhleneiterungen, 
geht Küster, falls die Operation indicirt ist, nach der Eigen- 
tümlichkeit der Fälle verschieden vor. Trifft man, was häufig 
der Fall ist, auf sklerotischen Knochen, so soll man grund- 
sätzlich auf die Wegnahme der hinteren Gehörgangs- 
wand bedacht sein. Ist ein Theil des Trommelfells und der Ge- 
hörknöchelchen noch erhalten, so wird man „den Gehörgang mög- 
lichst nahe lateralwärts vom Trommelfell eröffnen müssen: ich 
pflege dann ein Drain durch den Gehörgang zu führen, dessen 
eines Ende aus der Wunde, dessen anderes aus dem äusseren 
Ohre hervorsieht“. 

Ich gestehe ganz offen, dass die Beschreibung dieses Opera- 
tionsmodus mir nicht klar ist. Nehme ich sie einfach so, wie 
sie ist, ohne mehr hineinzulegen, als darin ist, so muss ich sagen, 
dass mir die Operation in den bezeichneten Fällen keinen rechten 
Zweck zu haben scheint: sie eröffnet weder das Antrum, noch 
die Paukenhöhle, sie erweitert nur den knöchernen Gehörgang, 
macht ein Loch in die membranöse Auskleidung des Gehörgangs 
(„der Gehörgang wird möglichst nahe lateralwärts vom Trommel- 
fell eröffnet und ein Drainrohr durchgezogen“). Es ist leider nicht 
angegeben, ob die bezeichneten Fälle acute oder chronische Mittel- 
ohreiterungen waren, und es ist tief zu bedauern, dass Küster 
nicht die bei den Ohrenärzten übliche Eintheilung in acute und 
chronische eitrige Mittelohrentzündungen acceptirt hat, wodurch 
manche Unklarheit vermieden worden wäre. Hat Küster in 
der Weise, wie er es beschreibt, acute Mittelohrentzündungen 
operirt, so ist gar kein Zweifel, dass solche Fälle geheilt sind. 
Ob aber gerade die Operation zur Heilung wesentlich beigetragen 
hat, möchte ich bezweifeln, höchstens auf die Weise, wie wir ja 
früher Heilungen gesehen haben, wenn bei sklerotischem Warzen- 
fortsatze nach Schwartze operirt wurde und wir nicht bis ins 
Antrum Vordringen konnten. Schwartze erklärte bekanntlich 
die Heilung als Folge der revulsiven Wirkung der Operation. 

Ich stehe mit meinem Zweifel nicht isolirt da; schon Hess- 
ler 1 ) hat seinem Bedenken Ausdruck gegeben, und schüesse ich 

1) Archiv f. Ohrcnheilk. Bd. XXXI. 
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mich ganz seiner Auffassung an, die, wie ich meine, der Küster- 
schen Beschreibung ganz entspricht. Es ist in der That, wie 
Hessler sagt, dassKtister in leichten Fällen neben dem pri- 
mären Krankheitsherde im Mittelohr operirt. Ich kann daher 
auch der Auffassung Politzer’s '), der glaubt, dass Klister 
bis ins Antrum vordrang, trotz Küster’s nachträglichen Com- 
mentars, nicht beistimmen. Es scheint mir, dass Politzer auch 
sonst in der Wiedergabe des Küster’schen Operationsverfahrens 
weiter geht, als der K llster’schen Originalbeschreibung ent- 
nommen werden kann. 

In jenen Fällen aber, wo die Paukenhöhle mit Granulationen 
erfüllt , Trommelfell und Gehörknöchelchen ganz oder grössten- 
theils verloren gegangen sind, sagt Küster: „so snehe ich 
bis ins Mittelohr 2 ) zu gelangen, um alles Krankhafte unter 
Leitung des Auges mit dem scharfen Löffel entfernen zu können“. 
Wie nun Küster in das Mittelohr gelangt, das sagt er uns nicht, 
und doch ist dies der schwierigste Tbeil der ganzen Operation 
der Freilegung der Mittelohrräume; er sagt nichts von der Weg- 
nahme der ganzen hinteren knöchernen Gehörgangswand, nichts 
von einer Wegnahme der inneren Partie der oberen Gehörgangs- 
wand, d. h. der Pars epitympanica, und Politzer sagt zu viel, 
wenn er 3 ) schreibt: „Das Verfahren (Küster’s) besteht in einer 
theilweisen oder gänzlichen Abtragung der hinteren, oberen Ge- 
hörgangswand und in der Hinwegnahmc der äusseren Wand des 
Atticus.“ Hiervon ist in der Küster’schen Publication nichts 
zu lesen, weder von der Wegnahme der oberen Gehörgangswand, 
noch der äusseren Wand des Atticus. Hätte Küster an diesen 
Theilen operirt, so ist wohl anzuuehmen, dass er davon gewiss 
Erwähnung gethan und diesen wichtigsten und schwierigsten Act 
der ganzen Operation ausführlich beschrieben hätte. 

Auch damit, dass Küster sagt, er suche bis ins Mittelobr 
zu gelangen, um alles Krankhafte unter Leitung des Auges mit 
dem scharfen Löffel entfernen zu können, ist noch nicht gesagt, 

1) Lehrbuch der Ohrenbeilkuude. III. Autl. S. 447. 

2) Da Küster diese Fälle den früher erwähnten, wo er sagt, „dass 

man von vornherein auf die grundsätzliche Hinwegnahme der hinteren Wand 
des knöchernen Gebörgangs bedacht sein muss“, entgegenstellt, so geht 
daraus hervor, dass Küster die hintere knöcherne Gehörgangswand nicht 
bis in die Paukenhöhle, reBp. bis zum Aditus ad antrum, also nicht die 
„ganze“ hintere Wand, wie Politzer meint und wie auch Schwartze 
(Handbuch der Ohrenheilk. Bd. II. S. S20) irrthümlicher Weise angenommen 
hat, weggenotnmen hat. 3) 1. c. S. 442. 



Digitized by Google 




Zur Geschichte und Technik der operativen Freilegung der Mittelohrr&ume. 45 

dass er alle Räume des Mittelohres, Paukenhöhle, Antrum und 
knöchernen Theil der Tuba, so weit freigelegt, als es überhaupt 
möglich ist, und wie wir es durch Wegnahme der Pars epitym- 
panica erreichen. Denn in Fällen, wo die im Proc. mast, vor- 
handene pathologische Höhle breit mit dem Antrum communicirte, 
haben wir ja auch früher mit der Sch wart ze 'sehen Operation 
diese Höhlen mit dem scharfen Löffel unter Führung des Auges 
gesäubert und mit den Granulationen nekrotische Gehörknöchel- 
chen (Amboss oder Hammer) entfernt. Ist aber der grösste Theil 
der hinteren Wand des knöchernen Gehörgangs weggenommen 
bis nahe zum hinteren Rand des Trommelfells, so kann man, wenn 
das Trommelfell fehlt, auch ohne das Antrum zu eröffnen, noch 
einen grossen Theil der Paukenhöhle übersehen und mit dem 
scharfen Löffel theilweise säubern, ohne dass die Pars epitympanica 
nothwendiger Weise entfernt sein muss. Es ist so ein Theil des Rau- 
mes des Mittelohres, aber nicht Alles freigelegt, was eben nur durch 
die W egnahme der Pars epitympanica möglich ist. Ob nun Küster 
ähnliche Fälle vor sich hatte, entzieht sich der Beurtheilung. 

Viel weiter als Küster geht v. Bergmann: er nimmt die 
hintere und obere Wand des Gehörgangs bis zur knöchernen Um- 
randung des Trommelfells fort, es wird dadurch ein Trichter ge- 
bildet, in den man mit dem Finger bis in die Paukenhöhle Vor- 
dringen kann, um aus ihr Reste der Gehörknöchelchen, die starr 
gewordenen Granulationen u. s. w. zu entfernen. 

Gleich nach der ersten Mittheilung Küster’s in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft habe ich, wie ich glaube als der erste 
unter den Ohrenärzten, den von Küster eingeschlagenen Weg 
betreten. Das lag wohl daran, dass mir kurz vorher bei dem 
Versuche der Anlegung eines Trepanationskanals in einem Falle, 
bei dem durch excessive Vorlagerung des Sinus das Operations- 
terrain für Anlegung eines Knochenkanals vollständig eliminirt 
war, es passirte, dass ich Dura und die Wand des thrombosirten 
Sinus verletzte. Damals schon fasste ich den Entschluss, um in 
Zukunft derartigen Incidenzfällen zu entgehen, da solche Ano- 
malien vorher nicht diagnosticirbar sind, principiell bei jeder Auf- 
meisselung des Warzenfortsatzes durch schiefgefübrte Meissel- 
scbläge die hintere Gehörgangswand bis zur Blosslegung des 
Antrums abzutragen. 

Mit grosser Freude begrüsste ich daher den Vorschlag Küster’s, 
die hintere Gehörgangswand nicht zu schonen. Mit noch grösserer 
Freude acceptirte ich die Küster’sche Forderung, den Krank- 



Digitized by Google 




46 



V. ZAUFAL 



heitsberd breit blosszulegen, da ich überzeugt war, dass nur auf 
diesem Wege eine Vereinfachung und Abkürzung der Nachbe- 
handlung, resp. eine radicale Heilung der chronischen Otitis er- 
möglicht werden wird. 

Allein gleich bei der Operation des ersten Falles kam ich 
zur Ueberzeugung, dass die Operation, wie Küster sie beschrieb, 
nur ungenügend den Entzündungsherd blosslegt. Es war ein 
Knabe mit chronischer Otorrhoe und einer Fistel an der äusseren 
Fläche des Warzenfortsatzes. Nach Entfernung der ganzen Cor- 
ticalis wurde ein Cholesteatom blossgelegt, das in einer mit dem 
Antrum breit communicirenden pathologischen Höhle lag. Durch 
Abbrechen der hinteren Gehörgangswand und Excision ihres mem- 
branösen Theils bis etwa 1 Cm. vom hinteren Rand des ganz 
fehlenden Trommelfells konnte der grösste Theil des Cholestea- 
toms freigelegt werden. Es wurde mit dem scharfen Löffel ent- 
fernt, wobei man auch in die hintere Partie der Paukenhöhle 
gelangen und Reste der Gehörknöchelchen und Granulationen 
entfernen konnte. Der Fall heilte mit einer grossen Lücke an 
der äusseren Fläche des Warzenfortsatzes, durch welche Lücke 
man das Antrum bis in seine tiefste mediale Bucht und einen 
grossen Theil der Paukenhöhle übersehen kann. Allein die Pars 
epitympaniea blieb erhalten, und konnte dieselbe und kann jetzt 
noch als Knochenspange, welche den vollen Ueberblick der Pau- 
kenhöhle und des Aditus ad Antrum und des Atticus verhindert, 
deutlich gesehen werden. 1 ) 

Dieser Fall demonstrirte mir die Nothwendigkeit der gleich- 
zeitigen Entfernung der Pars epitympaniea, deren Wegnahme 
später auch Hartmann 2 ) auf Grund anatomischer Untersuchungen 
in Vorschlag gebracht hat, wenn man alle Mittelohrräume über- 
sichtlich freilegen will. Sie ist gewissermaassen das Schloss, das 
geöffnet werden muss, um eiaen freien Eintritt in sämmtliche 
Räume des Mittelohres zu bekommen. Von da an entfernte ich 
zielbewusst in allen folgenden Fällen von Aufmeisselung des 
Warzenfortsatzes bei chronischen Eiterungen die Pars epitympa- 
nica mit dem Bestreben, durch ihre Wegnahme Antrum, die pa- 
thologische Höhleim Warzenfortsatz, Paukenhöhle und knöchernen 

1 ) Der Kall kommt jetzt noch zeitweilig in die Ordination und benutze ich 
ihn zur Demonstiation der Wichtigkeit der Wegnahme der Pars epitympaniea. 

2) bericht über die Verhandlungen der Seition für Ohrenheilkunde der 
62. Versammlung deutscher Naturforscher und Acrzte in Heidelberg vom 17. 
bis 23. September 1S89. Zeitscbr. f. Ohrenheilk. bd. XX. 1890. S. 124 u. 125. 
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Gehörgang in eine übersichtliche Höhle mit breit communiciren- 
den Hohlräumen umzuwandeln. Um diese Communication voll- 
kommen frei zu gestalten, exstirpirte ich gleichzeitig die Aus- 
kleidung der hinteren knöchernen Gehörgangswand, von der 
Ansicht ausgehend, dass auf diese Weise der Eiterabfluss aus den 
tieferen Hohlräumen in den knöchernen Gehörgang, der gewisser- 
maassen die Aufgabe eines Drainrohrs zu übernehmen hat, un- 
gehindert erfolgen könne. Dadurch wurde die Einführung eines 
Drainrohres, wie Küster es gethan, überflüssig. 

Die erste Mittheilung über die ersten nach dieser Methode 
operirten Fälle machte ich in der 12. Sitzung des Vereins der 
deutschen Aerzte in Prag am 18. April 1890, Prager medicinische 
Wochenschr. vom 30. April 1890. S. 232 — 233. Sitzungsbericht 
des Vereins deutscher Aerzte in Prag: Prof. Zaufal, „Ueber 
die operative Behandlung des Cholesteatoms der 
Paukenhöhle und ihrer Nebenräume“. 

Es sei mir gestattet, den auf die Technik der Operation be- 
züglichen Tbeil des Vortrages hier wörtlich mitzutheilen : 

„Zaufal selbst hat bisher 12 Fälle von Erkrankung des 
Warzenfortsatzes verschiedener Art nach den Küster’schen Po- 
stulaten operirt, darunter befanden sich 3 Fälle von Cholesteatom. 
Zaufal operirt in folgender Weise: Wenn nicht etwa vorhandene 
Fistelöffnungen die Richtung des Haut- und Periostschnittes vor- 
zeichnen, bevorzugt er den Lappenschnitt, in dessen Breite sich 
die Ohrmuschel befindet. Es wird von der Spitze des Proc. 
mastoid. der Schnitt direct nach aufwärts geführt bis in die Höhe 
der Verlängerung der oberen Wurzel des Proc. zygomaticus; senk- 
recht auf das Ende dieses Schnittes geht ein zweiter Schnitt vom 
vorderen Rande der Ohrmuschel längs der oberen Wurzel des 
Proc. zygomaticus. Periostschnitt und Ablösung des Lappens mit 
dem Raspatorium. Dieser Lappen legt das Operationsgebiet am 
besten frei und gestattet ein ungehindertes Arbeiten mit der Lüer- 
schen Zange auch -bis zu einer bestimmten Tiefe. Ist eine Fistel 
in der Corticalis, so wird diese erweitert, bis mau im Stande ist, 
mit der Lüer’schen Zange zu arbeiten. Unterminirte Knochen- 
ränder können mit keinem Instrumente, auch mit dem Meissei 
nicht, sicherer und gefahrloser iür die unterliegenden Gebilde 
(Dura mater) entfernt werden, als mit der Luer’schen Zange, 
weswegen Zaufal von ihr den umfassendsten Gebrauch macht 
und sie auch zum Abbrechen des ganzen Proc. mastoideus bei 
Eiterdurchbrüchen in der Incisura mastoidea benutzt. Ist keine 
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Fistel in der Corticalis, dann wird erst mit einem breiten Hohl- 
meissel der hintere obere Rand des knöchernen Gehörgangs, nach- 
dem die Cutis desselben bis zum Trommelfell losgelöst ist, durch 
schiefe Meisselsehläge abgemeisselt; kommt man auf einen Hohl- 
raum, so arbeitet wieder die Luer’sche Zange und 
wird mit ihr auch die ganze hintere obere Gehör- 
gangswand abgebrochen bis auf das innerste platten- 
förmige Ende der unteren Platte der Pars horizon- 
talis der Squama, welches die obere äussere Wand 
der Paukenhöhle bildet. Zum Abbrechen dieses 
Knochenblattes benutzt Zaufal eine schlanke, ge- 
rade Luer’sche Zange, die mit einem Schlage diese 
Knochenplatte abzwickt. Kommt man nicht gleich auf 
einen Hohlraum, so wird mit dem Meissei die hintere obere Ge- 
hörgangswand bis ins Antrum hinein abgemeisselt. In einem 
Falle gelang es Zaufal, durch allmähliches Abbrechen des 
Knochens das ganze Cholesteatom bis in das Antrum und die 
Paukenhöhle hinein freizulegen, so dass es ganz überblickt und 
mit dem scharfen Löffel unter Leitung des Auges entfernt werden 
konnte. Um einen ungehinderten Einblick in die Paukenhöhle 
zu gewinnen, muss auch die Cutis der hinteren oberen knöchernen 
Gehörgangswand mit weggenommen werden. 

Dadurch gelingt es, die Räume der Paukenhöhle 
und des Antrum mit der auf pathologischem Wege 
im Proc. mastoideus gebildeten Höhle und dem Lu- 
men des Meatus audit. ext. in eine grosse zusammen- 
fliessende Höhle mit breiten Communicationen um- 
zuschaffen, in der Secretstauungen nicht Vorkommen 
können, eine Höhle ganz in der Form, wie wir sie 
auch in einzelnen Fällen von Spontanheilung beob- 
achten. Ein Drainagerohr ist nicht erforderlich, da selbst bei 
vollständigem Vernähen der äusseren Wunde das Wundsecret aus 
allen Räumen sich frei in den äusseren Gehörgang ergiessen kann. 
Zaufal operirte auf die beschriebene Weise zwei 8jährige Knaben, 
den einen im Februar, den anderen im November 1889, wegen 
Cholesteatom der Paukenhöhle und des Proc. mastoides. Der 
Erfolg war: In beiden Fällen blieben au der äusseren Fläche des 
Proc. mastoides OefFnungen zurück , in die man die Spitze des 
Zeigefingers einführen konnte, und durch welche hindurch man 
die ganze grosse Höhle überblicken kann. Die ganze Höhle mit 
allen Nebenräumen ist ausgekleidet mit einer grauen oder grau- 
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gelben Membran, deren Oberfläche sich stets nach einiger Zeit 
mit einer aus cholesteatomatösen Lamellen und eingetrocknetem 
Secret bestehenden Kruste belegt. Das Resultat unterscheidet 
sich also nicht wesentlich von dem, wie man es auch in einzelnen 
nach der Sch wartze’schen Methode operirten Fällen erhielt, ln 
dem zweiten Fall versuchte Zaufal durch Application von Kau - 
sticis unter Führung des Auges auf alle Stellen der epidermis- 
bildenden Membran diese so zu zerstören, dass es zur Bildung 
gesunder Granulationen und eines fibrösen, callösen Narbenge- 
webes kommen sollte. Mit kräftigem Touchiren, zuerst mit Lapis, 
dann mit Chromsäure in Substanz, gelang dies nicht. Noch ein 
dritter Fall, welcher bereits vor mehr als 5 Jahren wegen Chole- 
steatom von ihm operirt worden war, wurde von Zaufal im 
März dieses Jahres operirt. Die Operation wurde zur Erreichung 
des bezeichneten Zweckes mit ganz besonderer Sorgfalt vorge- 
nommen. Nachdem das Cholesteatom durch Abbrechen des Kno- 
chens mit der Lüer’schen Zange in allen Räumen blossgelegt und 
mit dem scharfen Löffel die Hauptmasse des Cholesteatoms ent- 
fernt worden war, wurde ganz systematisch von der Paukenhöhle 
und dem Antrum aus mit kleineren scharfen Löffeln, um in jede 
seichte Vertiefung zu gelangen, die Höhle ausgekratzt, so dass 
schliesslich allseitig der Knochen mit seiner gelben Fläche wie 
polirt vorlag und auch bei der genauesten Revision eine Epider- 
misinsel nicht mehr entdeckt werden konnte. 

Von der Erwägung ausgehend, dass trotzdem, und selbst 
durch Ausspülen einzelne Epidermiszellen in den verschiedenen 
Räumen Zurückbleiben könnten, die ja bekanntlich als Keime zur 
Bildung neuer, schliesslich zusammenfliessender Inseln dienen 
können, trachtete Zaufal auch dieser Eventualität durch Appli- 
cation des Pacquelin in allen Räumen der Paukenhöhle, des An- 
trum u. s. w. vorzubeugen. Der unterste Theil des senkrechten 
Wundsehnittes wurde offen erhalten, um durch die Oefifnung hin- 
durch den Heilungsvorgang in der Höhle verfolgen zu können. 
14 Tage nach der Operation zeigte die Höhle ein ganz anderes 
Bild, als in den früheren Fällen — bis auf eine linsengrosse 
Stelle, wo der Knochen blosslag, sah man überall den Knochen 
mit schönen rothen Granulationen bedeckt, von denen sich hoffen 
lässt, dass sie zu dem ersehnten callösen Narbengewebe sich um- 
bilden werden. 1 ) Die nach dieser Operation zurückbleibenden 

1) Der Fall, deu ich in der zweiten Hälfte des Jahres 1893 zu sehen 
Gelegenheit hatte, ist vollständig ohne Recidive des Cholesteatoms geheilt. 

Archiv f. Ohrenheilkunde. XXXYII. Bd, 4 
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OeffnuDgen können durch eine nachträgliche plastische Operation 
geschlossen werden.“ 

Die zweite Mittheilnng machte ich in der 10. Pfingst Versamm- 
lung befreundeter süddeutscher und schweizerischer Ohrenärzte 
zu Nürnberg am 25. Mai 1890.') 

Im Wesentlichen enthält diese Mittheilung das bereits in 
meinem Vortrage im Verein der deutschen Aerzte in Prag An- 
geführte und standen mir in Nürnberg bereits 14 operirte Fälle 
zur Verfügung. 

Hartmann 2 ) stellte in der 2. Versammlung norddeutscher 
Ohrenärzte am 7. April 1890 zu Berlin einen Patienten vor, bei 
dem er eine freie Communication zwischen Gehörgang einerseits 
und Kuppelraum und Antrum mästpiSeQ^Kgndererseits hergestellt 
hatte. Die Beschreibung ist leider so KöapK dass es schwer ist, 
eine genaue Anschauung des Operationsvörgkngs zu gewinnen, 
und, wie ich glaube, noch BÄh#i3ri$415 für Andere, auf Grund 
dieser Beschreibung die Operation nachzuttachen. 

In seiner 1891 etiolgten PubUeatiop^Die Freilegung des 
Kuppelraumes“ mit Atlas ist wen Bhrffmann die Operation ge- 
nauer beschrieben und stimmt die Beschreibung mit der früher 
von mir am 18., resp. 30. April und am 25. Mai 1890 in Nürn- 
berg gegebenen im Wesentlichen überein. 3 ) 

Ich begann nach der von mir oben beschriebenen Methode 
bereits im Februar 1889 zu operiren, so dass im Verlaufe dieses 
Jahres und Anfang 1890 bereits 14 Fälle operirt worden waren. 
Die Operationen wurden sämmtlich an der öffentlichen Klinik 
der deutschen Universität in Prag vor den Studenten und aus- 
wärtigen Collegen vorgenommen. Unter letzteren befand sich 

1) Zeitschrift f. Ohrenheilkunde. Bd. XXI. 1890, u. Archiv f. Ohrenheilk. 
Bd. XXX. S. 277. 

2) Bericht über die 2. Versammlung norddeutscher Ohrenärzte am 7. April 
1890 zu Berlin. Von Ad. Barth in Berlin. Der Eedaction zugegangen am 
14. Mai 1890. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XXI. 1891. S. 103. 

3) Hartmann schreibt in dieser Publication von 1891 : „Bei der 2. Ver- 
sammlung norddeutscher Ohrenärzte Ostern 1890 habe ich einen so operirten 
und geheilten Fall vorgestellt. Pfingsten 1890 berichtete Zaufal über eine 
Reihe solcher Operationen.“ Mein Vortrag im Verein der deutschen Aerzte 
zu Prag wurde knapp nach Ostern den 18. April gehalten. Er erschien in 
der Prager med. Wochenschr. den 30. April. Damals konnte ich schon über 
12 operirte Fälle berichten. Der knappe Bericht über den einen Hartmann- 
schen Fall erschien in der Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1891 und wurde von der 
Kedaction übernommen den 14. Mai 1890. In der Pfingstversammlung zu 
Nürnberg verfügte ich bereits über 14 operirte Fälle. 
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College Dr. Ricardo Botey aus Barcelona, der im November 
1889, und Dr. Sigmund Szenes aus Budapest, der Juni und Juli 
1889 als Gast an meiner Klinik verweilte. Botey schreibt in 
seinen „Estudios clinicos sobre Laringologia, Otologia y Rinologia 
su practica y ensenanza actual en Europa“, 2. fasciculo, pag. 120 
n. 121: 

Voy ä ocuparme ahora de algunas trepanaciones de mastöi- 

deo que tuve ocasion de ver en su clinica. Zaufal 

practica la trepanacion por el mötodo ordinario de Schwartze 
y alcunas veces con el mötodo de Küster ')i esto es, quitando 
la pared posterior del conducto auditivo membranoso y öseo y 
sacando cada vez el troso müs interno de la pared superior 
del conducto que contribuye ä limitar la pared externa de la 
caja (mur de la logötte, de Gellö), y a cuya proximidad se 
encuentra la articulacion del martillo con el y unque. De esta 
manera forman la caja, el conducto auditivo öseo y el antro 
mastöideo una sola grande cavidad comun y como muchisimas 
veses las cäries, las granulaciones y las masas colesteatomatosas 
se alojan en el ätico externo, en la entrada del centro mastöideo, 
en et recessus postero-superior de la caja, ö en las cavidades de 
Prnsack, resulta con este mötodo mucbisimo mäs eficaz que 
con el cläsico de Schwartze. En algunos easos reseca Zaufal 
todo el proceso mastöideo. . . . 

Szenes in seinen otiatrischen Reisebriefen 2 ) berichtet be- 
reits über 7 Fälle, die damals (Juni und Juli 1889) an meiner 
Klinik nach Küste r 'sehen Grundsätzen mit meiner Methode 
operirt worden waren. Er beschreibt auch die Operation in ihren 
wichtigsten Einzelheiten. Die Operation wurde so vorgenommen, 
„dass durch Wegnahme der hinteren membranösen und knöchernen 
Gehörgangswand und durch die jedesmalige Entfernung des in- 
nersten Stückes der oberen Gehörgangswand, welches zur Be- 
grenzung der äusseren Wand der Paukenhöhle beiträgt und in 
deren Nähe das Hammer- Ambossgelenk gelegen ist, die Pauken- 
höhle, der äussere Gehörgang, das Antr. mastoid. und die patho- 
logische Höhle im Proc. mast, in eine grosse gemeinschaftliche 
Höhle zusammenfallen, in einigen Fällen wurde der ganze Proc. 
mast, resecirt mit Blosslegung des obersten Stückes der Vena 
jugularis interna und eines grossen Stückes des Sinus sigmoideus.“ 

Bei der 2. Versammlung der Deutschen otologischen Gesell- 

1) Soll richtig heissen: nach Küster'schen Grundsätzen (Zaufal). 

2) Allgem. Wiener med. Zeitung. 18S9. Nr. 35. 27. August 1889. S. 404. 

4* 
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Schaft am 20. und 21. Mai 1893 zu Frankfurt am Main, worüber 
in diesem Archiv Bd. XXXV 1893 ein vorzüglicher Bericht 
vom Secretär der Gesellschaft Prof. BUrkner erschienen ist, 
brachte Jansen 1 ) die verschiedenen Methoden der Warzenfort- 
satzoperationen bei chronischen Mittelohreiterungen zur Discus- 
sion, woran sich Stacke, Kretschmann und Hartmann be- 
theiligten, und wobei mein oben beschriebenes Operationsverfahren 
als eine eigene Methode ohne Widerspruch anerkannt wurde. 
Jansen erklärte, „dass die Sch wartze’sche Methode häufig 
nicht zur Heilung ausreiche. Es hat sich ein Bedürfnis zu ra- 
dicalerer Freilegung der Mittelohrräume geltend gemacht und in 
den Methoden von Küster, v.Bergmann, Hartmann, Zaufal, 
Jansen, Stacke Ausdruck gefunden. Vortragender bespricht 
die verschiedenen Methoden. Zaufal hat zuerst in Nürn- 
berg diese radicale Freilegung von Antrum, Aditus 
adantrumundAtticus so genau und klar beschrieben, 
dass sie richtig und gefahrlos danach ausgeführt 
werden kann. Deshalb erscheint es angebracht, um 
endlich Klarheit zu schaffen, diese Methode als die 
Zaufal’8che von den anderen zu unterscheiden.“ 

„Von über 300 AufmeisseluDgen des Warzenfortsatzes operirte 
Jansen 110 nach Zaufal.“ 

„Jansen bespricht die Stacke’sche Methode, d. h. die 
Aufmeisselung des Warzenfortsatzes, begonnen mit der Freilegung 
des Atticus nach Stacke, untersucht die ihr von Stacke zu- 
geschriebenen Vortheile, erwägt die Gefahren der Stacke’schen 
und Zaufal’schen Methode und kommt zu dem Schluss, dass 
die Vortheile auf Seiten der Zaufal’sehen Methode liegen.“ 

Stacke sagt: „Dass dieselbe (Stacke ’s Methode) im End- 
eflfect mit der Zaufal’schen ganz gleich ist, habe ich stets ber- 
vorgehoben.“ 

Prof. Siebenmann 2 ) in Basel schreibt: „In Nürnberg 1890 
theilte Zaufal genau sein auf ähnlichen Principien (Küster ’s) 
basirendes Verfahren 3 ) mit; derselbe eröffnet zielbewusst das 



1) Siehe den Bericht S. 143. 

2) Die Radicaloperation des Cholesteatoms mittelst Anlegung breiter 
permanenter Oeffnungen gleichzeitig gegen den Gehörgang und gegen die retro- 
auriculäre Region. Nach einem Vortrage mit Demonstration von 4 Operirten 
der Serie II gehalten in Basel am 9. September 1S92 in der med. Section der 
Schweizer Naturforscher-Gesellschaft. Berliner klin. Wochenschr. 1893. Nr. 1 . 

3) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXX. S. 291. 
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